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MEMBRES  ET  DES  CORRESPONDANTS 

DE  L'ACADÉMIE. 

(!•'  Janvier  1875). 
I.   —  MEMBRES  TITULAIRES. 


Première  Section.  ' 

Sciences  anatoiniqaes  et  physiologiques  ;  physigne  et  chimie  médicales. 
{Président  :  M.  Thiernesse.  —  Secrétaire  :  M.  Rommelaere.) 


Grocq  (J.),  ^  .  .  .  . 
Fossioii  (N.  G.),  M'  •  . 
Glugb  (T.).  0.  %  .  •  . 
Rohmelabrb(W.)  .  . 
Thibrnessk  (T.  A.),  0.  M- 
VanRbmpbn(E.M.),%    . 


Dites  des  nomlnsUons. 
5  juillet  1862. 
27  octobre  1849. 

38  janvier  ises. 
25  avril  1874. 
19  septembre  1841. 
28  janvier  i865. 


Rësideneet. 

Bruxelles. 

Liège. 

Bruxelles. 

Bruxelles. 

Gureghem. 

Louvaîn. 


N...« 


Deuxième   Section. 


Médecine  humaine. 

{Président  :  M.  Gouzi^B. 

—  Secrétaire  :  M.  Warlomont.) 

MM. 

Dites  des  nominitlont. 

Résidences. 

BouLviN  (C),  0.  :£   .    . 

28  avril  1855. 

Gilly. 

Bribosia  (F.  G.),  M   '    • 

so  avril  i87o. 

Namur. 

CousoT  (A.  F.  Th.)    .     . 

14  novembre  1874. 

Dinant. 

Cratoitx  (P.  J.  S.),  0.  ®. 

19  septembre  i84i. 

Louvain. 

Gouzéb(H.  P.),  C.]i$.    . 

Id. 

Anvers. 

LbfbbvrbCF.J.M.),®.    . 

24  octobre  ises. 

Louvain. 

Lequimb  (J.  E.),  0.  S.    . 

29  novembre  isse. 

Bruxelles. 

Pigbolet(A.  p.),  %  .     . 

1  novembre  iseo. 

Bruxelles. 

Vlemikck.x(J.F.),G.O.S 

19  septembre  1841. 

Bruxelles. 

Wablohoiit(B.  J.N.),  U 

28  avril  1866. 

Bruxelles. 

—  YII   — 


'nt>ifîèine  Seetioa. 


Chlrargie,  obstétriqoe. 
{Président  :  M.  Michaux.  —  Secrétaire  :  M.  Borléb.) 


BoaLÉE  (J.  A.)«  %  •    • 

BURQGRABVB  (P.  A.),  ]gt 

Ue  Roubmx  (L.),  0.® 

llAlRIOIf  (L.)i  O.  ®      • 
HUBIRT(L.  J.),  0. 
y\SCA&T  (L.  A.), 

Michaux  (H.)«  O. 
Soupart(F.  J.  D.),0.  ]g 
TiURY  (J.),  O.  ®  .     . 
V  .. 


DctetdM  nomlnatioiia. 

Aëddflneet. 

26  oorembre  iS7o. 

Lîége. 

19  septembre  1841. 

Gand. 

2S  novembre  ises. 

Bruxelles. 

33  décembre  isso. 

Louvain. 

29JanTier  I85». 

Louvain. 

14  noTembre  i&48. 

Obain. 

26  septembre  1841. 

Louvain. 

28  avril  1860. 

Gand. 

29  novembre  i862. 

Bruxelles. 

Qvatriéme  Section. 

Hygiène,  médecine  légale,  poliee  de  la  médecine. 
(Président  :  M.  Sovbt.  —  Secrétaire  :  M.  Kuborn.) 


Rellkfroid  (G.).  C.  ^   . 

aUBOR!f  (IlOtS-       '      •      • 
SoVET  (A.)f  O.  ®    .      .      . 


Dates  des  nominstfons. 
30  juin  1853. 

6  novemlire  i869. 
25  avril  1863. 


Résidences. 

Bruxelles. 

Seraing. 

Beauraing. 


Gîmi«îème    Seotîon. 

Pharmacie. 
{Président  :  M.  Défaire.  —  Secrétaire  :  M.  Gille.) 


MX. 


i:HA^DEIX)ir(J.  P.),  0.  ]g^. 
n£P\IRR  (J.  B.),  %      .      . 

Oll^ltfS  (iV.y,    ^f    •  •  •  a 


Dtics  des  nominations. 
15  juin  1854. 

27  novf  mbre  i862. 
24  avril  186». 


Rësidenert. 

Liège. 

Bruxelles. 

Cureghem. 


—   VIII   — 


Sixième  Saolion. 

MMeeine  TéCériiaire. 


(Président  :  M.  Dslwart.  —  Secrétaire  :  M.  Foelbn.) 

MM.  OttMdMnomlnatioM.  Bésldeneeii. 

Dblwabt  (L.  V.),  gt.    .        14  noTcmbre  i84s.       Curegheoi. 


Gaudy  (F.),  ]gc-    •    •    • 

{•septembre  i84i. 

Ixellei. 

FOBLEN  (H.) 

14  déeembre  i872. 

Saint-Trond. 

IL  -^  MEMBRES  HONORAIRES  BELGF.S. 

MM. 

OalM  des  nomlniUooa. 

Bésidenctt. 

Ansiaux  (N.)»  0.  fgi    .    . 

35  octobre  1862. 

Liège. 

Cambrelin  (F.  P.  J.).  S  • 

26  avril  1863. 

Louvain. 

Ob  Korinck.  (L.),  0.  ^  . 

35  octobre  I863. 

fiiége. 

Hbvboz  (J.  F.),  0.  %.    . 

36  avril  1863. 

Marche. 

KUPFFBESCHLAEGBR  (Is.) 

14  ilécembre  i873. 

Liège. 

Lados(A.C.)i  ®  •    .     . 

25  octobre  i86i. 

Gand. 

PÉTBT  (P.  A.),  )ai  .      .      . 

27  octobre  i87o. 

Esneux. 

SAuyBUB(H.),  0.  ^  .    . 

25  octobre  I862. 

fiiége. 

SCHOENFBLD  (M.)    .      .       . 

ici. 

Rayemonl. 

SOHBBS  (F.  J.)  Jgc  •      •      • 

i(l. 

Gand. 

Stas  (J.  s.),  0.  jgc.    .    . 

28  ilécembre  I863. 

Bruxelles. 

WOBT8(A.),  ®.      .      .      . 

27  octobre  1867. 

Dixmud»*. 

IIL  —  MEMBRES  HONORAIRES  ÉTRANGERS. 


Dates  d««  nominitioiu. 

AllOBAL  (G) 15  octobre  1845. 

Babnes  (J.  K.)  .     •     .     .  28  novembre  i866. 

Bennett  (J.  h.)    .     .     .  28  novembre  I86S. 

Bb&naeo  (Cl.).     ...  36  octobre  1867. 

BouiLLAUo(J.).     .     .     .  I  février  1858. 

Boulet  (H.)    ....  26  octobre  i867. 

BowMAN  (W.).    •     .     •  16  décembre  1874. 


Bësidenee*. 

Paris. 

Washington 

Edimboiii'i;. 

Paris. 

Paris. 

Paris. 

Londres. 


—  re  — 


Al 


BaïKlEE  D«  BOISMONT 

Baowir-SiQUA&D  (E.) 
Ca?  (P.  A.) .     . 

CÂE?B!fT«&  (W.  B 
CaS£5BUTB(B.  V.) 

ûussaigrac  (e.) 
Chblius  .     .    . 
Chbvalibe  (A4 

CHBlSTIStm  (R.) 
COETBSB.      .      • 

Critchbtt  (G.)< 

DBCBAinAB  (A.) 

Desharebs  (L.  a. 
OomoBES  (F.  C.) 

I>0«AS  (J.  B.)    . 

Ehrbahiv  (...) . 
Eelb;^ BETEE  (Ad. 
Feeeichs  (F.  T.) 

<il5TRAC(B.)      . 

Gosse  (L.  A.)   . 

GOSSBLIN  (L).    • 
GUÉE15  {}.),  0.  |g 
GCÉnEAU  DE  IIUSSY 
GUTBEIB  (>V.)   . 
HAH!f  (H.)     .      . 

Uebea  (F.)  .    . 
HEi.vHOL'n  (A.) 
Hb^leCI.)    .     . 

IlEETWIG  (G.  H.) 

Heusirgee  (C.  11. 

HUXLET  (T.  H.). 

Ju!ige.bii(J.  c.) 
i.a!<igeveeck  (b. 

LlEEBT(B«*H  ) 

Lauesedat  (L.) 
Leebet(H.).    . 


F.) 


R.C 


) 


(N.) 


) 


DttM  d«S  BOBlMllOBfl.  ~ 

M  novembre  ims. 
u  décembre  ists. 

29  octobre  1864. 

u  nof  embre  ises. 
36  décembre  is74. 
•  novembre  i869. 

24  novembre  isss. 
il  décembre  1842. 

29  octobre  1864. 

28  décembre  1874. 

id. 
14  décembre  1S72. 

29  avril  1871. 

14  décembre  i872. 
21  décembre  1842. 
7  novembre  i84s. 
28  novembre  i868. 

29  octobre  I864. 
25  octobre  I862. 

28  novembre  i883. 
28  décembre  i874. 

27  octobre  1849. 

28  décembre  i874. 
SI  décembre  i842. 

29  octobre  i864. 
28  novembre  i868. 
28  novembre  i86S. 
28  mars  i859. 

25  octobre  i882. 

25  octobre  §882. 

28  décembre  i874. 
SI  décembre  i842. 

29  octobre  1884. 

28  novembre  i888. 
14  décembre  i872. 
1  février  i859. 


RétkiMices. 

Paris. 
Paris. 
Paris. 
Londres. 
Lille. 
Paris. 

Heidelberg. 
Paris. 

EdimlH>urg. 
Rome. 
Tjondres. 
Paris. 
Paris. 
Utrecht. 
Paris. 
OlmQtf. 
Bendorf. 
Berlin. 
Bordeaux. 
Genève. 
Paris. 
Paris. 
Paris. 
Londres. 
Aix-la-Chapelle. 
Vienne. 
Heidelberg. 
Gœttingue. 
Berlin. 
Marbourg. 
Londres. 
Berlin. 
Berlin. 
Paris. 
Bruxelles. 
Zurich. 


—    X    — 


G.  F 


.) 


LUDWIG .      •      . 

MaghusHuss  . 
Maisonnbuvb  (J. 

MARTI!fKT(L.)* 

PAcmi  (Ph.).    . 
Palasciavo.    . 

PATAPf(P.S.)    . 

Pelikan  (E)     . 

PéTRBQUIlf  (J.  E.) 

PlDOUX(il.)*      • 
P0LLI(J.)*    •      . 

PrutsVaic  der  Hoeveïç 
putegnat  (e.)* 

flBDPERN.     .      . 

Uicord(Ph.)    . 

RlEKBN(H.C.),  M 

RizzoLi  (F.)     . 
RoBiif  (Ch.)*     • 

ROKITATISKY  (C.) 
SCHWANIf  (T.)»  0. 

Skoda  (J.)  •    . 

SÉDILLOT  (CH.  C.) 

Sbiolitz.  .  • 
SiMS  (J.  Marion) 
Stilling  (B.)  . 
Stoltz  (J.  A.)  . 
Stkgvbtbr  (L.) 
Taroibu  (A.)  . 
Valeîctin  (G.). 
Varrbntrapp (G 

ViRCHOW  (RUD.) 
WDRTZ(Ch.  A.). 


m 


Dates  des  nominations. 

Il  décembre  i84s. 
as  décembre  i874. 

35  octobre  I863. 

16  avril  isft». 

28  norembrc  i868. 
16  décembre  i874. 

id. 

29  avril  1871. 

I  décembre  i869. 

29  octobre  1864. 

28  novembre  i868. 
26  décembre  1874. 
SI  décembre  i842. 

29  octobre  i87o. 
26  décembre  1874. 
26  arril  i862. 

24  novembre  i855. 
6  novembre  1869. 
à6  décembre  i874. 
28  novembre  i8€8. 

28  octobre  1865. 

14  décembre  1872. 
28  novembre  i868. 
81  décembre  i842. 
26  avril  1862. 
id. 

28  novembre  1868. 
26  avril  1862. 

14  décembre  i872. 

25  octobre  1862. 

29  octobre  i87o. 

26  octobre  1867. 

16  décembre  1874. 


Rëaldeneet. 

Genève. 
Leipzig. 
Stockholm. 
Paris. 
Paris. 
Florence. 
Naples. 
Aix. 
St-Pétersbourg. 
Lyon. 
.  Paris. 
Milan. 
Leyde. 
fjiinéville. 
Belfast. 
Paris. 
Bruxelles. 
Bologne. 
Paris. 
Vienne. 
Liège. 
Vienne. 
Strasbourg. 
Dorfiat. 
New  York.    ^ 
Cassel. 
Strasbourg. 
Hanovre. 
Paris. 
Berne. 

Francforl/s/M. 
Berlin. 
Paris. 


—  XI  — 


IV.  —  CORRESPONDANTS  BELGES. 


Dfttesilcf  Domtntttoiif. 

BàlKLLA.   (H.)    •       •       •      •  37  octobre*  1M6. 

BoDBàVRT  (R.)*     •     •     •  ii  novembre  1874. 

BOBHS  (H.) 25  octobre  I862. 

Bojthewtic  (II).     ...  M  novembre  ises. 

Beasseur  (F.  G.)  .     •     •  so  octobre  i847. 

BULCK.KHS  (J.  F.)    •       .       .  28  nOTCmbrC  1868. 

De  Brdtic  (B.)  ....  so  octobre  i847. 

Decaisits  (P.),  0.  ^  .     .  29  octobre  i842. 

DeiteppbCV.)   ....  u  décembre  1872. 
Db&achb  (J.  B.)    .     .     .  ici. 

Desguiit  (V.  F.  J.).     .     .  29  avril  i87i. 

DUG!flOLLE  (J.  F.),  ^  21  OCtobre  1848. 

Do  lllouLiïf(N.Ch.  A).     .  14  novembre  i874. 

GjkLLEZ  (L.) 28  noTeifibre  i868. 

HAVBcasiif  (L.)y  ^     .     .  29  avril  1871. 

HE5EiBTrB  (J.),  0.  ]£•     •  26  avril  isei. 

HERPAin  (S.)    ....  29  nclobrf  isto. 

Heusb  (H.) 28  novembre  lass. 

HiCGUET  (Dieud.)-     •     •  *  «  novembre  i874. 

HrGUES  (J.) id. 

Hteenaux  <L.  j.  g.)  .     .  29  octobre  I864. 

Ja^tcssens  (E.)    ....  28  octobre  i865. 

Laroi DKLLB  (N.  J.)   .     .  6  novembre  1869. 

Halorps  (F.  J.},  M  •     •  so  avril  1853. 

IIaSIUS(V.).      ....  27  mii  1871. 

X\soi:f(E.) 14  décembre  1872. 

1Ioebl(C.  N.),       .     .     .  4  fëvrieri854. 

TiEiPAHT  (S) 14  novembre  1874. 

Va!i  B\stblabr  (I).  A.)  .  28  novembre  1868. 

Va^  Bbecbbb  (H.),  0.  $^  29  octobre  i842. 

V\50BV  Aebble  (F.),  8^.  29  oclobri;  i87o. 

VA!IDElCOEPUT(Bd.),  T^  29  avril  1871. 

Va!vlair  (C.)    ....  29  octobre  i87o. 

Va5  Wbttbr  (4.  Ch.  A.).  t4  novembre  t874. 


Rétideacei. 

Cbapelie-ln-ler- 
laimont. 

Gand. 

Cbarleroy. 

Ixelles. 

Genappe. 

Gbeel.  • 

Saint-Trond. 

Brnxelles. 

Gand. 

Gureghem. 

Anvers. 

Bruxelles. 

Gand. 

Chftielet. 

Namnr. 

Brnxelles. 

St-Mubert. 

Liège. 

Liège. 

Loiivain. 

Bruxelles. 

Brnxelles. 

Verviers. 

Louvain. 

Liège. 

Louvain. 

Bruxelles. 

Bruxelles. 

Charleroy. 

Willehroeck 

Bruges. 

Bruxelles. 

Liège . 

Gand. 


—  XII   — 


Wasseigb  (Ad.)    . 

WiLLBHS  (L.),  8t  • 
WiLLIBIIB  (F.  J.)  . 


DalM  d«s  nomlnatioat. 

38  noTembre  ists. 
2»  octobre  1864. 
e  ooTcmbre  1868. 


Rëflidtneet. 

Hasselt. 

M008. 


V.  —  CORRESPONDANTS  ÉTRANGERS. 

MM.  Dites  dM  nomIntUoiif. 

Adelmanii  (G.  B.).     .     •  27  janvier  i868.  Berlio. 

ALVAKEii6A(P.F.DaCosta)  m  décembre  1874.        Lisb^ne. 

Arcelok  (E.  a.)    •     •     •  26  octobre  1867.  Dieuze. 

Balpoue  (T.  G.)  .     .     .  27  octobre  1866.  Londres. 

Barbosa  (A.  M.)   .     .     .  29  octobre  1870.  Lisbonne. 

Babthbz  (E.)   ...»  27  octobre  i86o.  Paris. 

Bâni-Bardb 26  déc(*mbrc  i874.  Parts. 

Bbrthbeano  (E.  L.)  .     .  28  octobre  1865.  Alger. 

Rertih  (E.) 26  décembre  i874.        Montpellier. 

Blas  (Ch.) 29  octobre  1870.  Loiivain. 

Blasius  (E.) 28  novembre  i868.  Halle. 

BooGAARD  (J.  A.).     .     .  14  décembre  i872  Leyde. 

Bouissoii  (F.)  ....  so juin  1860.  Montpellier. 

BuROACH so  juin  1860.  Koenigsberg. 

Bordel  (E.  D.).     ...  28  avril  isoo.  Vierzon. 

Chautbau  (A.).     ...  26  octobre  i867.  Lyon. 

DELiouxDBSAyi6ifAC(J.)  28  novembre  i8<^8.  Paris. 

Demarqoay  (0.)  ...  28  octobre  i865.  Paris. 

De  NoRDMAïf ir  .     .     .     .  20  octobre  1 842.  HelsingFors. 

DuMONT  (de  Monteux)  so  décembre  isss.  Rennes. 

Duraud-Fardbl  ...  6  novembre  1860.  Paris. 

Ercolani  (G.  B.)  .     .     .  26  décembre  1874.        Bologne. 
Gbrlach  (A.  G.)    .    .     •        28  octobre  1870.  Berlin. 

Germain  (J.)   ....  5  juillet  1862.  Haestrîcht. 

GiRALDES 28  octobrc  1865.  Parts. 

Giraud'Tbulon  (F.) .     •  28  novembre  isos.       Paris. 
Ubkhbijbr  (F.  G.)     .    •        14  décembre  187a.        UtrechL 
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HETFELDSa  (O.)       ...  2S  OCtobre  I865. 

H£T5Sius(A.)  •     •     .     #  14 décembre  1873* 

Jaccoud  (S.)     ....  0  novembre  1869. 

JOLT  (N.) 26  octobre  I807. 

Key  (Axel) 26  décembre  1874. 

Labadie-Lageave.  •    «  id. 

l'AVOCAT  (A.)    ....  27  octobre  I866. 

liBCOQ  (F.)  .     •     •     .     •  28  novembre  i86s. 

LsRotdeHéeicouet(A.)  29  octobre  i864. 

Lbudbt M  décembre  i874. 

f^BBEBICH  (R.).      •      •      •  19  octobre  1864. 

Liban  (Ch.) '6  novembre  i869. 

fiUSSAHA 96  décembre  i874. 

Hac  Coevac(H.).    •    •  îd. 

Magitot  (E.)  .     •     •    •  29  octobre  1870. 

Maiscu  (J.  M.).     •     .    .  26  décembre  1874. 
MAnDOir  (J.  A.).     ...  id. 

Marbt  (E.  j.)  •     •     •    •  29  octobre  i864. 

Harjolin  (R.)  •     •     .     .  28  novembre  186S. 

Marotte 28  octobre  i865. 

Marques  (J.  A.)   .     .    .  29 octobre! 86 1. 

Martix  (Ed.)    ....  28  noYembre  1863. 

Mattei(A.)      ....  26  octobre  1867. 

MC5ARET 25  OCtobrC  1862. 

ÛLUER 26  décembre  1874. 

0*Reillt  (J.)   ....  26  octobre  i867. 

P05ZA(G.  L.)    ....  29  octobre  1864. 

RA6AI5E 25  octobre  1862. 

S!rBiXE!r  (H.)     ....  14  décembre  1872. 

Te8TEUn(A.)  ....  28  novembre  1863. 

Trai^be  (L.)     •     •     •     •  28  novembre  i868. 


Résidcnect. 

S*  Pétersbourg. 
Leyde. 
Paris. 
Toulouse. 
Stockholm. 
Paris. 
Toulouse. 
Paris. 
Paris. 
Rouen. 
Londres. 
Rerlin. 
Padoue. 
Belfast. 
Paris. 

Philadelphie. 
Limoges. 
Paris. 
Paris. 
Paris. 
Lisbonne. 
Berlin. 
Paris. 
Brignais. 
Lyon. 
New  York. 
Alexandrie. 
Mortagne. 
Utrecht. 
Lille. 
Berlin. 


MEMBRES  LT  CORRESPONDANTS 

DÉCÉDÉS    EN    <874. 


MEMBRES  TITUUIRES. 

Marines  (J.  R.)i  nommé  membre  titulaire,  le  13  novembre  1846; 
secrétaire  annuel,  le  25  octobre  1873;  secrétaire -tréso- 
rier, le  S4  juillet  1874,  déc«^dé  le  8  septembre  1874,  à 
St-Jo8se-ten-Noo(le  (Bruxelles). 

PoELHAN  (C.)>  nommé  le  24  octobre  1866,  décédé  le  17  juillet 
1874,  à  Gand.      . 

Tallois  (P.  J.),  nommé  membre  titulaire,  le  S6  septembre  1841; 
secrétaire-trésorier,  le  â5  février  1863,  décédé  le  S3 
mai  1874,  h  Jemelle. 

MEMBRES  HONORAIRES  BELGES. 

BoscB  (J),  nommé  le  37  novembre  1858,  décédé  le  1''  mars  1874, 

à  Vaais. 
Pasquier  (Y.),  nommé  le  S7  octobre  1860,  décédé  le  6  décembre 

1874,  à  Namur. 
Quetelet(à.)i  nommé  le  31  décembre  184â,  décédé  le  17  février 

1874,  à  Bruxelles. 

MEMBRES  HONORAIRES  ÉTRANGERS. 

Cruyeilhieb  (J.),  nommé  le  7  juin  i85S,  décédé  le  7  mars  1874,  à 
Jussac. 

Keust  ^J.  ¥.)n  nommé  le  S8  novembre  1863,  décédé  le  38  dé- 
cembre 1874,  à  llilvcrsum. 

LiEBiG  (J.)«  nommé  le  31  décembre  184S,  décédé  le  18  avril  1873, 
à  Munich  (i). 

ScHULTZE  (M.);  nommé  le  14  décembre  1872,  décédé  le  16  janvier 
1874,  à  Bonn. 

CORRESPONDANTS  BELGES. 

Segebs  (J.  C),  nommé  le  29  octobre  1864,  décédé  le  28  octobre 

1874,  à  Si-Nicolas. 
Vablez  (L.  j.),  nommé  le  29  octobre  1842,  décédé  le  9  octobre 

1874. 

(t)  Le  décèt  de  Liebig  D*était  pat  coddu  au  moment  de  IMmprestton  de  la 
lltte  de  raoDée  dernière. 


L^ACA  DEMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


SÉANCE  DU  3D  JANVIER  <875. 


PnÉSIDENCe  DC  M.  YLEMIlirCHLX 


La  séance  est  ouverte  à  4  4  heures  et  demie. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  réuDioa  esl  adopté. 


I.— INSTALLATION  DU  BUREAU. 

A  cause  dUndîspositioD,  M.  le  Président  de  TAcadémie  n'as- 
sistant pas  à  la  séance  du  26  décembre  dernier,  Tinstallation 
du  Bureau  a  dû  être  ajournée  à  l'ouverture  de  la  réunion  de 
ce  jour. 

H.  le  Président  invite  MM.  De  Roubaix  et  Soupart  à  occuper 
les  fauteuils  auxquels  ils  sont  appelés  par  les  suffrages  de 
leurs  collègues. 
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M.  le  Président  déclare  le  Bureau  ÎDStallé  et  propose  d'a- 
dresser des  remerclments  à  M.  Craninx  pour  le  zèle  et  le 
dévouement  qu'il  a  apportés  dans  raccomplissement  de  ses 
fonctions  pendant  les  deux  années  de  sa  vice-présidence.  — 
Cette  proposition  est  adoptée  par  acclamation. 

II.  —  COMUUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

H.  le  Ministre  de  Tlntérieur  a  fait  parvenir  : 

^^  Les  deux  rapports  des  Commissions  médicales  provin- 
ciales qui  manquaient  dans  Tenvoi  qu'il  a  fait,  en  novembre 
dernier,  des  documents  relatifs  à  la  propagation  de  la  fièvre 
typhoïde  ; 

±^  Un  exemplaire,  en  allemand,  du  rapport  général  sur 
Tadministration  sanitaire  en  Bavière  pendant  les  années  1870, 
487<et<872. 


111.  —  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 

Donnant  suite  aux  décisions  prises  par  TÂcadémie  dans  sa 
dernière  réunion,  le  Bureau  a  désigné  MM.  De  Roubaix  et 
Lefebvre  pour  examiner  le  travail  de  M.  Daury  intitulé  : 
Quelques  observations  sur  les  kystes  ovariques.  Le  premier  de 
ces  membres  est,  en  même  temps,  chargé  du  rapport  à  pré- 
senter à  la  Compagnie  sur  le  mémoire  de  M.  Servais  traitant 
de  la  Résection  de  Cextrémilé  supérieure  du  fémur. 

IV.  —  CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

Une  lettre  de  faire  part,  adressée  au  Bureau,  annonce  la 
mort  de  M.  le  docteur  Kerst,  membre  honoraire  de  FAcadémie 
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depuis  1863,   décédé  le  28  décembre  dernier  à  Hilversum 
(Pays-Bas),  à  Tâge  de  74  ans. 

M.  Liagre,  secrétaire  perpétuel,  remercie,  au  nom  de  l'Aca- 
démie royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique,  pour  la  part  que  la  Compagnie  veut  bien  prendre  à 
la  souscription  ouverte  en  vue  d'élever  un  monument  à  feu 
Adolphe  Quetelet. 

M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors  (France),  soumet  à  TAca- 
démie  deux  notes.  Tune  intitulée  :  Nouveau  procédé  pour  la 
recherche  des  arséniates  dans  les  sels  alcalins  et  alcalino- 
terreux;  l'autre  :  Nouveau  mode  dressai  de  Viodure  de  potassium, 
permettant  d'y  constater  la  présence  des  différents  sels  qu'il  peut 
contenir.  —  Renvoi  à  la  cinquième  Section. 

Satisfaisant  à  la  demande  qui  lui  a  été  adressée,  M.  le  doc- 
teur Janssens,  correspondant  de  TAcadémie  a  fait  parvenir 
cinq  exemplaires  des  rapports  publiés  par  la  Commission 
d'enquête  instituée  par  Tadministration  communale  de  la  ville 
de  Bruxelles  à  l'occasion  de  l'épidémie  de  1869. 

Ces  rapports  sont  destinés  aux  membres  de  la  Commission 
des  épidémies,  qui  les  a  demandés. 

M.  Janssens  fait  aussi  parvenir  la  collection  des  bulletins 
hebdomadaires  de  statistique  démographique  et  médicale 
publiés  par  le  bureau  d'hygiène  de  la  ville  de  Bruxelles  pen- 
dant l'année  <874.  — Ces  documents  seront  déposés  sur  le 
bureau  pendant  la  discussion  sur  les  causes  de  la  fièvre 
typhoïde.  • 

Il  est  fait  hommage  à  l'Académie  de  plusieurs  publications 
dont  les  titres  seront  insérés  au  Bulletin.  —  Remercîments 
aux  auteurs  pour  l'envoi  qu'ils  ont  bien  voulu  faire  de  leurs 
travaux. 

IX.  9 
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V.  —  RAPPORT,  LECTURES  ET  DISCUSSIONS. 

!•  MJê^^OMT  dftf  Ici  CI»itMMl««l«M  ehm&*gém  ém  i^^xmvnmn  dr# 
ta  nmtm  ^im  H.  le  deetcar  HÉBAL)  «wt*  l«  «perwttf*  — 
H.  GLl'GBy  rapporteur  (i). 

Messieurs, 

La  note  de  M.  le  docteur  Médal  ne  renferme  rien  de  nouveau 
et  les  quelques  observations  nouvelles  sur  le  développement 
des  spermatozoïdes  que  l'auteur  communique,  manquent 
absolument  de  preuves  suffisantes.  S'il  avait  eu  connaissance 
des  recherches  de  Balbiani,  Metschuikow,  Bùtschli  et  de  La- 
Valette  St-George,  pour  ne  citer  que  les  travaux  récents,  il 
aurait  appris  dans  leurs  ouvrages  comment  on  fait  des  expé^ 
riences  de  ce  genre. 

En  conséquence  nous  avons  l'honneur  de  proposer  le  dépôt 
de  la  note  de  M.  Médal  aux  archives. 

Nous  nous  permettons  de  donner  un  conseil  au  jeune  mé- 
decin. 11  appartient  à  une  des  anciennes  colonies  espagnoles 
où  le  retour  à  la  liberté  n'a  pas  suffi  à  réveiller  l'esprit  scienti- 
fique, que  le  fanatisme  religieux  avait  supprimé  pendant  des 
siècles  comme  en  Espagne  et  ailleurs!  Armé  du  microscope  et 
du  scalpel,  M.  Médal  pourra  faire  des  observations  utiles  sur 
les  maladies  du  Mexique  et  adresser  à  l'Académie  des  travaux 
qu'elle  s'empressera  d'accueillir. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

.(i)  La  Commisxion  est  composée  de  MM.  RoHHBf.ABiiE  el  Gluci,  rappor- 
teur. 
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t.  mm  L^Êmvm^mCCVMOX  «te   #«   m^tnnmêtiqmm  •Hifl#MM^## 
iTmm  i'édlmcmUmÊ^  fwtH/yw  #m  mmêgiq^m^  par  M*  le  docM^or 

■•TET,  secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie. 

Pour  le  physiologiste,  la  gymnastique  n'est  pas  l'art  de 
former  des  athlètes  ni  des  gladiateurs,  elle  est  appelée  à  une 
plus  haute  destination  :  développer,  assouplir  et  fortifier  les 
organes  du  mouvement,  maintenir  Tharmonie  entre  les  di- 
verses portions  du  système  nerveux,  entretenir  une  stimuia- 
tion  salutaire  dans  toutes  les  grandes  fonctions  de  la  vie 
végétative,  tel  est  son  but,  tels  sont  les  résultats  qu'on  doit 
s'en  promettre. 

Il  est  incontestable  que  sa  pratique  est  éminemment  utile 
à  toutes  les  époques  de  la  vie,  il  ne  nous  sera  pas  difficile  de 
démontrer  qu'elle  est  surtout  nécessaire  à  l'enfance  et  à 
l'arfolescence. 

Nous  rechercherons  ensuite  par  quelle  mesure  on  parviendra 
à  riatroduire  dans  Tcducation  publique,  seule  voie  par  laquelle 
OD  peut  la  faire  pénétrer  dans  les  mœurs  et  dans  les  familles. 


1 


Une  des  plus  graves  épreuves  que  l'homme  ait  à  subir  et 
dont  on  n'apprécie  guère  les  dangers,  c'est  la  fréquentation 
des  écoles. 

Jusqu'alors  en  effet,  l'enfant  jouit  des  conditions  les  plus 
heureuses  pour  son  développement  physique;  à  peine  a-l- 
il  su  marcher  que,  sous  la  surveillance  maternelle,  il  a 
librement  exercé  ses  membres  et  donné,  par  ses  cour- 
ses et  ses  jeux,   un  essor  nouveau  à  toutes  ses  fonctions. 
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A  l'âge  de  quatre  à  cinq  ans,  pour  la  plupart,  à  six  ou  sept 
ans  pour  les  autres,  un  grand  changement  s'opère  :  l'enfant 
est  soumis  à  un  milieu  et  à  un  genre  de  vie  tout  différents  ; 
heureux  celui  qui,  placé  dans  un  jardin  d'enfants  bien  dirigé, 
n'est  pas  tout-à-coup  forcé  à  un  repos  de  cinq  à  six  heures 
par  jour  ;  ceux  qui  y  sont  contraints  subissent  bientôt  dans  • 
leur  développement,  un  ralentissement  qui  peut  avoir  la  plus 
funeste  influence  sur  leur  santé. 

Une  fois  entré  à  Técole  primaire,  une  vie  nouvelle,  en  effet, 
s'est  éveillée  en  lui  :  la  vie  intellectuelle;  ce  ne  sont  plus  ses 
sens  stimulés  par  ce  qui  l'entoure,  ce  ne  sont  plus  les  leçons 
maternelles  qui  vont  l'instruire,  c'est  un  maître  et  un  règlement 
inflexibles,  ce  sont  des  livres  plus  ou  moins  bien  conçus,  qui 
vont  désormais  exercer  son  intelligence.  Pour  les  suivre  avec 
fruit,  il  va  devoir  réprimer  ses  cris  de  joie  qui  développaient 
ses  poumons,  cesser  ces  jeux  qui  fortifiaient  ses  membres  ; 
son  cerveau  devient  le  point  de  mire  de  tous  les  efforts  scola- 
stiques,  la  prépondérance  de  cet  organe  affaiblit  ses  muscles 
pour  ne  fortifier  que  sa  sensibilité  et  ses  facultés  intellec- 
tuelles; il  est  donc  constamment  exposé  à  la  rupture  de  Thar- 
monie  si  nécessaire  à  la  santé. 

A  l'école,  l'enfant  s'assiéra  pendant  six  heures  chaque  jour, 
sur  un  banc  et  devant  un  pupitre  dont  les  proportions  sont 
réglées  non  sur  sa  taille,  mais  sur  la  division  à  laquelle  il 
appartient  ;  souvent  il  aura  Tépaule  droite  trop  élevée  ou  la 
poitrine  appuyée  sur  le  bord  du  pupitre,  à  chaque  instant  il 
prendra  des  positions  vicieuses,  car  celui  qui  doit  l'en  empê- 
cher, ayant  50,  60,  100  élèves  à  surveiller  et  à  instruire,  ne 
pourra  presque  jamais  suffire  à  sa  rude  besogne. 

Que  de  fois  n'ai-je  pas  constaté  des  thorax  aplatis,  des 
colonnes  vertébrales  déviées,  chez  les  élèves  des  écoles  les 
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mieux  tenues?  Enfin,  il  sera  longtemps  immobile,  lui  que  ses 
instincts  portent  à  la  pétulance  et  à  une  locomotion  de  tous  les 
instants  et  il  respirera  un  air  plus  ou  moins  altéré,  lui  qui  a 
tant  besoin  d'air  libre  et  pur. 

C'est  ainsi  que  sous  peine  de  condamner  la  plupart  de  nos 
semblables  à  l'ignorance  et  à  tous  ses  dangers,  nous  sommes 
obligés  de  les  soumettre  si  pas  à  la  déformation,  du  moins  à 
un  véritable  arrêt  de  développement  physique. 

Pareille  alternative  n'existait  pas  chez  les  anciens  ;  les 
Grecs  cherchaient  au  contraire  à  développer,  dans  une  juste 
mesure,  l'esprit  et  le  corps,  et  dans  le  corps  la  force  et  la 
beauté  ;  ils  réussirent  ainsi  à  faire  de  leur  race  la  nation  la 
plus  belle,  la  plus  forte,  la  plus  courageuse  et  en  môme  temps 
la  plus  civilisée  du  monde. 

Il  n'en  est  pas  de  même  parmi  nous.  Sous  le  rapport  de 
l'exercice  corporel,  la  femme  est  encore  plus  négligée  que 
rhomrae;  c'est  cependant  d'elle  que  dépend  en  grande  partie 
la  force  et  la  santé  des  générations  humaines  ;  il  y  a  donc  pour 
son  éducation,  une  lacune  importante  à  combler. 

L'immobilité  à  laquelle  nous  condamnons  nos  jeunes  filles 
est  la  cause  U  plus  efficace  des  maladies  qui  les  assiègent;  il 
faudrait  passer  en  revue  toutes  les  pratiques  pédagogiques  et 
toutes  les  fonctions  spéciales  de  la  femme  pour  prouver  le 
danger  qu'elles  courent  dans  les  écoles  et  dans  les  pensionnats; 
c'est  à  leur  éducation,  c'est  surtout  au  défaut  d'exercice  mus- 
culaire que  la  plupart  de  nos  jeunes  filles,  doivent  la  noncha- 
lance, la  sensibilité  excessive,  la  faiblesse  constitutionnelle, 
les  anémies  et  plus  tard  l'inaptitude  à  remplir  leurs  fonctions 
spéciales. 

A  ces  maux  quels  sont  les  moyens  préventifs  que  trop  sou- 
?ent  on  oppose?  Des  bretelles,  des  corsets,  des  béquilles  et  une 
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foule  d'engins  plus  ou  moins  dangereux  ou  inutiles  qui  ne  font 
qu'augmenter  le  mal  en  comprimant  la  poitrine  et  les  organes 
de  rhématose. 

Aux  périls  encourus  par  Tenfance,  il  n'y  a  qu'un  remède; 
il  est  simple  ;  il  est  indiqué  par  la  nature  et  par  la  logique  ;  il 
est  de  tous  le  plus  efficace,  c'est  la  gymnastique.  11  faut  que 
par  des  mouvements  méthodiques,  tous  les  jours  on  exerce  les 
muscles,  dont  tous  les  jours  l'étude  exige  l'immobilité;  il  faut 
qu'à  ces  muscles  on  rende  la  vie,  la  force,  l'agilité  et  qu*on 
stimule  ainsi  la  nutrition  générale. 

Si  je  visais  à  l'érudition,  je  transcrirais  ici  les  opinions  émises 
par  des  philosophes,  des  médecins,  des  pédagogues  qui,  en 
France,  en  Suède,  en  Allemagne  et  en  Suisse,  ont  démontré 
l'urgente  nécessité  de  lutter  par  la  gymnastique  scolaire  contre 
les  causes  qui  menacent  nos  populations  d'un  affaiblissement 
progressif.  Prouver  qu'il  est  avantageux  pour  l'homme  d'être 
élevé  de  manière  à  être  fort,  adroit  et  courageux,  afin  d'être 
capable  de  se  sauver  au  besoin  lui-même  et  de  secourir  ses 
semblables,  c'est  une  thèse  facile,  qui  aujourd'hui  n'est  plus 
en  question. 

Qu'il  y  ait  danger  pour  le  développement  physique  de  l'en- 
fant dans  la  fréquentation  de  l'école,  l'Académie  en  est  depuis 
longtemps  convaincue,  elle  en  a  donné  une  preuve  éclatante 
quand,  sur  la  proposition  de  l'honorable  M.  Fossion,  elle  a 
fait  de  cette  question  l'objet  d'un  concours. 

Ce  qui  me  parait  démontré  pour  l'enfance  ne  l'est  pas  moins 
pour  la  jeunesse,  car  elle  est  sans  cesse  portée  à  des  excès 
dont  l'exercice  corporel  est  un  des  meilleurs  remèdes  préven- 
tifs; c'est  cet  exercice  en  effet  qui  pendant  les  études,  repose 
le  mieux  Torçane  de  Tintelligence,  qui  le  calme  et  le  foitifie 
en  faisant  succéder  aux  efforts  studieux  l'activité  de  la  por- 
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tioQ  du   système  nerveux  qiu   préside    aux  mouvements 
YoloQtaires. 

L'exercice  prévient  encore  d'autres  excès  bien  plus  dange- 
reux ;  à  rage  où  l'exubérance  de  la  vie  fait  bouillonner  le  sang 
du  pubère  et  le  pousse  à  tous  les  écarts,  le  mouvement  le 
calme,  il  lui  procure  une  fatigue  bienfaisante,  il  le  préserve 
des  funestes  habitudes  qui  trop  souvent  flétrissent  la  fleur  de 
sa  jeunesse. 

Uo  critique  spirituel  dont  les  arrêts  ne  sont  pas  des  oracles, 
mais  dont  la  finesse  d'observation  n*est  pas  contestée,  Henri 
Taine  (i)  observe  qu'en  Angleterre,  la  continence  est  plus 
commune  que  sur  le  continent,  et  il  Tattribue  au  goût  vif^  popu- 
laire, presqu  universel  lionr  les  exercices  du  corps;  à  cet  égard 
dit-il  :  c  l'université  continue  l'école,  jouer  au  criket,  ramer, 
conduire  des  bateaux  à  voiles,  pécher,  chasser,  monter  à  che- 
val, nager,  boxer  avec  des  gants,  faire  des  armes,  voilà  pour 
les  étudiants  d'Oxford,  les  occupations  les  plus  intéressantes. 
C'est  ainsi  que  le  sport  est  un  débouché  excellent  pour  la  sève 
forte  et  surabondante  de  la  jeunesse  !  i 

Privé  de  ces  exercices  attrayants,  où  les  élèves  de  nos  col- 
légestrouveront-ilsce  débouché?  Trop  souvent  ils  le  cherchent 
dans  des  passions  secrètes  qui  les  énervent  et  les  éloignent 
deplas  en  plus  de  toute  supériorité.  La  gymnastique  sera  là 
encore  un  secours  puissant  depuis  longtemps  vanté  par  tous 
les  moralistes. 

Ce  n'est  donc  pas  pour  l'enfance  seulement  que  la  gymnas- 
tique est  nécessaire,  l'adolescence  et  la  jeunesse  en  retireront 
aussi  de  précieux  avantages. 

Mais, me  dira-ton  peut-être,  vous  parlez  de  la  gymnastique, 
comme  si  elle  était  inconnue  dans  notre  pays!  Loin  de  moi  cette 

(i)  XoU  $ur  VAagleterrc^  uo  vol,  io-lil.  chez  UacheUe,  Paris,  187i. 
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pensée,  j*en  parle  plutôtcomme  d'un  bienfait  dont  beaucoup  de 
pères  méconnaissent  la  nécessité  pour  leurs  enfants  et  dont 
beaucoup  de  médecins  ne  vantent  pas  assez  les  avantages. 

La  gymnastique  n'est  pas,  je  le  sais,  une  chose  nouvelle  en 
Belgique;  on  la  pratique  très-incomplétement  peut-être,  mais 
on  la  pratique  dans  un  grand  nombre  de  salles  d'asiles  et 
d'écoles  primaires  ;  on  vante  même  les  progrès  réalisés  dans 
les  écoles  de  Gand  ;  on  loue  beaucoup  les  cours  institués 
à  Seraing  par  les  conseils  éclairés  de  notre  honorable  col- 
lègue, M.  Kubom;  à  Bruxelles  et  à  Liège,  les  enfants  et  les 
amateurs  de  tout  âge  trouvent  des  gymnases  très  remar- 
quables; la  plupart  de  nos  grandes  villes ,  Anvers  surtout, 
nous  disait  naguère  M.  Desguins,  ont  des  instituts  et 
des  sociétés  puissantes  très  actives.  Mais  est-ce  là  tout  ce 
qu'il  faut  pour  introduire  la  gymnastique  dans  l'éducation  pu- 
blique? Évidemment  non  ;  il  faut  pour  atteindre  ce  but  que 
l'État  la  fasse  pénétrer  d'abord  dans  toutes  les  écoles  primaires 
et  moyennes;  or  naguère  encore  tout  était  à  faire  à  ce  point  de 
vue. 


II 

Pour  organiser  renseignement  public  de  la  gymnastique 
rationnelle,  il  faut  deux  choses,  un  bon  programme  et  de  bons 
professeurs,  (i) 

(i)  Diverse»  mesures  oot  été  proposées  ;  les  discuter  ce  serait  entrer  dans 
le  domaine  administratif  plus  que  dans  l'exposé  des  principes  scientifiques. 
—  La  marche  quePon  a  suivie  en  Belgique,  si  elle  n*est  pas  la  meilleure,  me 
paraît  au  moins  la  plus  expéditive  et  la  plu9  simple.  Les  professeurs  et  les 
malireses  dt;  toutes  les  écoles  normales  fondéen  ou  adoptées  par  l'Rtat  ont 
été  réunis  à  Nivelles  en  1874,  les  maîtres  à  Técole  normale,  les  maîtresses  à 
rétablissement  de  l*bnfant  Jésus;  des  cours  théoriques  et  pratiques  leur  uot 
été  donnés  séparément  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté;  une  indemnité 
convenable  leur  était  attribuée  pour  couvrir  les  frais  de  déplacement  et  de 
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Do  bon  programme  d'exercices  gymnastiques  est.  au  dire 
des  hommes  du  métier,  une  chose  rare  et  presqu'introuvable; 
on  en  a  fait  partout  et  partout  on  s'en  est  plaint  ;  un  volume 
oe  suffirait  pas  à  contenir  les  discussions  et  les  questions  de 
détail  que  les  programmes  ont  soulevées;  j'en  fais  grâce  à 
l'Académie  pour  ne  l'entretenir  que  des  principes  essentiels, 
sur  lesquels  ils  doivent  reposer. 

Nous  voulons  que  la  gymnastique  soit  un  bienfait  hygié-^ 
nique;  mériterait-elle  ce  nom  si  à  chaque  leçon  elle  exposait 
l'enfant  à  compromettre  sa  santé  et  sa  vie  dans  des  exercices 
dangereux  ? 

La  gymnastique  donnerait-elle  la  force  aux  membres  de 
l'enfant  si  les  mouvements  dépassaient  les  limites  naturelles, 
et  distendant  trop  fortement  les  capsules  articulaires  en  en- 
traînaient le  relâchement  ? 

Servirait-elle  enfin  à  développer  dans  l'enfant  l'agilité  et  la 
grâce,  si  elle  ne  lui  apprenait  qu'à  faire  des  pirouettes  et  des 
tours  de  saltimbanques?  Non,  certes;  de  pareils  écarts  ne 
pourraient  que  compromettre  ou  rendre  ridicules  l'enfant  et  le 
gymnase. 

On  connaît  la  sollicitude  qui  s'attache  en  Allemagne,  à  tout 
œ  qui  touche  l'éducation;  la  gymnastique  y  fut  établie  en 
1814.  bientôt  elle  y  fut  tellement  discréditée  qu'en  <  81 9  on  en 
supprima  les  cours;  le  Gouvernement  crut  devoir  la  réorganiser 
par  décret  du  6  juin  1842,  mais  en  recommandant  expressé- 
ment de  rendre  les  exercices  simples,  de  bien  les  déterminer 
et  d'en  éloigner toutcequiseraitsuperflu  ou  friserait  le  ridicule. 


«éj'iiir.C^  n'e<l«|u*a|irè9i  .ivoir  pi^sé  «levant  le  jury  nu  «;xamen  salisf.ii.naol  sur 
loalefl  les  branches  enseignée»,  (|iriU  pouvaient  recevoir  un  diplôme  donnant 
le  dro.t  cffo^eigoei  dans  une  école  norcnaie  oj  un  cerl:fical  lus  rendant  apes 
a  j  être  potirrns  d*un  cours. 


S6  LECTURE. 

Des  faits  aussi  significatifs  ne  pouvaient  manquer  d'éclairer 
les  hommes  distingués,  qui  dans  ces  derniers  temps,  ont  eu  à 
s'occuper  de  notre  programme  de  gymnastique  scolaire  ;  ce 
qui  me  paraît  hors  de  doute  c'est  qu'ils  ont  pris  une  voie 

• 

rationnelle  et  prudente  (i). 

D'après  eux,  les  exercices  doivent  varier  d'après  Tâgc,  la 
taille,  la  force,  la  santé  et  le  sexe  des  élèves;  ainsi  la  jeune 
fille  ne  doit  être  soumise  qu'à  des  exercices  d'ordre  :  danses, 
marches  variées  et  autres  mouvements  appropriés  à  sa 
nature  sensible  et  délicate;  tandis  qu'aux  jeunes  gens  sont 
réservés  les  mouvements  plus  énergiques. 

Tous  les  exercices  qu*ils  ont  choisis,  ont  un  but  déterminé 
que  le  professeur  doit  indiquer  aux  élèves  après  leur  en  avoir 
expliqué  le  mécanisme. 

J'ai  en  outre  remarqué  dans  ce  programme  des  exercices 
d'assistance  par  deux  ou  par  quatre  qui  conviennent  très-bien 
aux  écoliers  et  qui  sont  de  nature  à  leur  donner  l'énergie  et 
la  force  de  résistance;  ii  y  a  aussi  beaucoup  de  jeux  habile- 
ment combinés  que  j'ai  vu  exécuter  par  de  jeunes  élèves  avec 
une  entraînante  gaité. 

Dans  les  exercices  d'ensemble  exécutés  sous  l'habile  direc- 
tion de  M.  le  capitaine  Dox,  j'ai  aussi  admiré  les  effets  produits 
par  des  chants,  fort  bien  rhythmés  et  indiquant  la  cadence  des 
mouvements. 

Ces  chants  donnent,  à  mon  avis,  une  valeur  nouvelle  aux 
exercices  en  développant  l'organe  respiratoire  et  en  communi- 
quant aux  leçons  un  charme  et  une  animation  que  rien  ne 
peut  remplacer. 

(0  Voyez  annexe.  —  Hrugramme  arrélé  par  le  Département  de  Ptniérieur, 
pour  les  personnes  acUiellenient  chargées  île  renseignement  de  la  gym* 
ua>li«|ue  dans  louies  les  écoles  normale»  de  l'Etal  et  appelées  à  suivre  les 
coui»  temporaires  de  Nivelles. 
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Lesauteursdu  programme  ont  eu  soin  d'exposer  séparémeat 
les  exercices  applicables  aux  jardins  d'enfants  ou  écoles  gar- 
diennes; ceux  qui  sont  destinés  aux  écoles  primaires  des  filles 
et  ceux  qui  conviennent  aux  écoles  des  garçons;  enfin  ceux 
qui  seront  pratiqués  dans  les  athénées  et  les  écoles  moyennes 
de  l'État. 

Pendant  six  jours,  nous  en  avons,  en  qualité  de  membre 
du  jury  d'examen,  suivi  l'application  avec  le  plus  grand  inté- 
rêt ;  expliqués  par  le  maître  et  répétés  plusieurs  fois  par  les 
élèves,  nous  avons  pu  les  observer  avec  la  plus  minutieuse 
attention  et  nous  n'y  avons  remarqué  que  des  mouvements 
sagement  adaptés  à  la  force  des  élèves,  éminemment  propres 
à  développer  en  eux  la  vigueur,  l'adresse  et  la  grâce  et  à 
exercer  la  plus  heureuse  influence  sur  toutes  les  fonctions  de 
l'organisme. 

Si  nous  avions  un  vœu  à  émettre,  c'est  que  ce  programme, 
devienne  la  base  définitive  de  l'enseignement  de  la  gymnas- 
tique dans  toutes  les  écoles  de  l'Etat,  et  qu'à  part  les  améliora- 
tions de  détail  que  l'expérience  pourrait  y  apporter,  il  ne 
reçoive  aucune  modification  essentielle  de  nature  à  le  faire 
sortir  des  limites  modérées  qu'on  lui  à  si  sagement  tracées. 


m 


Le  programme  le  plus  parfait  serait  impuissant  s'il  n'était  mis 
en  pratique  par  des  professeurs  intelligents  et  instruits,  capa- 
biesde  l'enseigner  aux  instituteurs  de  nos  écoles  populaires. 

Un  programme,  quelque  bien  fait  qu'il  soit,  peut  être  com- 
paré à  une  pharmacopée,  dont  tous  les  médicaments  sont  bien 
choisis,  et  qui  tous  peuvent  devenir  plus  ou  moins  nui- 
sibles, lorsqu'ils  sont  maniés  par  des  mains  inhabiles.  Il  en  est 
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de  même  des  exercices  gyranastiques  ;  plusieurs  d*entr'eux 
seraient  dangereux  s'ils  étaient  mal  exécutés  ou  exagérés 
dans  leur  application,  de  là  la  nécessité  de  former  de  bons 
maîtres. 

Pour  réussir  il  faut  que  ces  professeurs  estiment  et  com- 
prennent leur  mission  ;  qu'ils  se  sentent  honorés  par  leur 
diplôme  et  qu'ils  soient  moins  jaloux  de  montrer  leurs  forces  et 
de  faire  des  athlètes,  que  de  travailler  à  l'éducation  d'une  po- 
pulation saine  et  vigoureuse. 

Pour  former  les  professeurs  des  écoles  normales,  il  fallait 
donc  que  non-seulement  on  leur  apprit  les  exercices  de  la 
gymnastique  rationnelle  (i),  mais  qu'on  les  munît  des  con- 
naissances propres  à  leur  en  faire  comprendre  la  portée. 

La  méthodologie  et  l'histoire  de  la  gymnastique  leur  ont  été 
données  par  l'éminent  pédagogue  de  l'école  normale  de  Ni- 
velles-, des  notions  d'anatomie,  de  physiologie  et  d'hygiène, 
professées  par  le  docteur  Moeller,  les  ont  mis  à  même  de 
saisir  le  but  précis  de  chaque  exercice,  le  mécanisme  des 
mouvements,  les  limites  qu'ils  ne  doivent  jamais  dépasser, 
les  précautions  dont  ils  doivent  être  entourés,  et  leur  in- 
fluence sur  toutes  les  fonctions  de  1  économie. 

Ces  cours,  donnés  avec  une  extrême  précision  et  beaucoup 
de  lucidité,  ont  produit  les  plus  heureux  résultats.  Malgré  la 
nouveauté  de  cet  enseignement,  les  maîtres  et  les  maltresses 
réunis  à  Nivelles,  l'ont  parfaitement  compris;  ils  ont  pleine- 
ment satisfait  aux  questions  du  jury  ;  plusieurs  récipiendaires 
ont  même  surpassé  notre  attente  en  donnant  à  leurs  réponses 
des  développements  que  nous  n'attendions  pas  d'eux. 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  plus  amples  détails  sur  les  cours 

(i)  La  (gymnastique  proiiremenl  diie  leur  a  été  enseigaée  par  M.  le  capi- 
taine Dox. 
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temporaires  de  Nivelles,  ils  ont  réalisé  tout  ce  qu*on  en  atten- 
dait pour  l'enseignement  normal. 

L'Académie  constatera  surtout  avec  satisfaction  que  cet 
enseignement  est,  désormais,  chez  nous,  basé  sur  les  notions 
analomiques  et  physiologiques,  notions  sans  lesquelles  le 
professeur  ne  serait  qu'une  machine  sans  guide  et  sans  appui. 

Applaudissons  à  cet  heureux  début.  Faisons  des  vœux  pour 
le  développement  complet  de  la  gymnastique  rationnelle  dans 
rinstruction  primaire  et  moyenne.  Ce  sera  un  immense  bien- 
fait pour  nos  jeunes  générations.  C'est  une  réforme  que,  tou- 
jours et  avec  raison,  vous  avez  vivement  réclamée  ;  car  seule 
elle  peut  maintenir  dans  nos  populations  la  vigueur  physique 
et  morale  qui  les  ont  distinguées  jusqu'ici. 

ANNEXE. 

Programme  d'après  lequel  se  donnera  le  cours  temporaire  de  gymnastique 
iostitaë  i  Nifelles,  pour  les  professeurs  d'enseignement  normal  primaire 
el  moyen. 

COURS  THÉOBIQUBS. 
A.  Pédagogie. 

1*  Les  exercices  corporels  ches  les  peuples  anciens. 
2*  Les  exercices  corporels  chez  les  Grecs. 
3<*  Les  exercices  corporels  chez  les  Romains. 
4«  Les  exercices  corporels  au  moyen  âge. 
i5«  La  gymiiaslique  dans  les  temps  modernes.   — 
I.  Aperçu  gêné- 1     Cféalion  de  la  gymnastique  en  Suètle  et  en  AUe- 
ral  de  l'hit-  |    magne.  —  Inlroduction  de  la  gymnastique  dans 
toire    de    la/     les  autres  pays  de  T Europe. 
gjmn^\ï(\w\Observationis.  Le  professeur  rattachera  Thistoire  de 
(Quelques  le-  l    '^  gymnastique  dans  les  temps  modernes,  princi- 

.  1     paiement  aux  noms  des  maîtres  suivants  : 

^"**^  |a)  Auteurs  pédagogiques  :  Montaigne,    Locke, 

Rousseau,  Satzmanii,  Campe  et  Pestalozzi. 
b)  Créateurs  de  systèmes  :  Basedow,  Ëuler,  Vietb, 
Guts-Mutbs»  Jahn,  Eiselen,  Spîess,  Amoros  et 
l'iog. 
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II.  But  et  objet  I  Sa  place   ilnns  rétluration  i\v  rhomme;  ses  avan- 
de  la  gymosi.  (     tages. 

!  Distribution  des  exercices  et  programme  pour  les 
difiert'nles  classes,  eu  égard  à  l'âge  et  aux  autres 
condiiions  des  élèves. 
Temps  k  consacrer  aux  exercices. 
Méthode  de  renseignement  de  la  gymnastique. 
L^ordre  et  la  discipline. 
IV.  Le  profe8-\ 

•eur  de  gym- 1  Qualités  personnelles.  Moniteurs. 
Dastique.       ) 

ILe  local,  sa  construction  et  ses  dépendances. 
Les  instruments  et  les  appareils  gymnastiques  ;  cos- 
tume. 
Le  commandement,  le  cbaot. 
ttbylbme  ou  cadence. 

B.  Notions  d'anatomiey  de  physiologie  et  d'hygiène, 

I.  Iktrodvction. 

II.  Fonctions  de  nutrition. 

I*  Description  sommaire  de  Tappareil  digestif.  —  Pbénomènes 
principaux  de  la  digestion. 

2*  Composition  et  usages  du  sang.  —  Description  sommaire  de 
l'appareil  circulatoire.  —  Mécanisme  de  la  circulation.  —  Pouls. 

3*^  But  de  la  respiration.  —  Description  sommaire  de  l'appareil 
respiratoire.  —  Explication  du  phénomène  de  la  respiration.  — 
Chaleur  animale.  Asphyxie'. 

4**  Sécrétions  et  exhalations.  Glandes.  Peau. 

5®  Assimilation. 

III.  Fonctions  de  relation, 

6°  Le  système  osseux  comme  base  de  l'appareil  de  mouvement. 
—  Description  sommaire  du  squelette.  —  Structure  et  développe- 
ment des  os.  —  Articulations. 

7®  Le  .système  musculaire.  —  Structure  et  mode  d'insertion 
des  muscles.  —  Disposition  et  action  des  principaux  muscles.  — 
Mécanisme  des  mouTements.  —  Effets  des  mouvements  gymnas- 
tiques sur  les  muscles,  et  par  suite  sur  la  circulation  générale. 

8°  Le  hystème  nerveux.  Parties  qui  constituent  le  système  céré- 
bro-spinal. —  Fonctions  du  système  nerveux.  Nerfs  moteurs  et 
sensiiifs.  —  Organes  des  sens. 

IV.  L*bygiène  dans  ses  rapports  avec  la  gymnastique.  —  Con- 
naissance des  remèdes  à  employer  en  cas  d'accidents. 
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COUHS   PRATIQUE. 

Écoles  normales  d'institutrices. 

Tous  les  exercices  portés  an  programme  ci-après  arrèlé  en  vue 
de  renseignement  de  la  gymnastique  dans  les  jardins  dVnFants,les 
éculrs  gardiennes  et  les  écoles  primaires  des  filles. 

l/enseignement  normal  comprendra,  en  outre,  les  fiifférentes 
manières  de  disposer  les  enfants  pour  les  promenades. 

Écoles  normales  d'instituteurs. 

Tous  les  exercices  portés  I*  au  programme  arrêté,  en  Tue  des 
écoles  primaires  de  garçons  ;  â*"  au  programme  de  l'enseignement 
de  la  gymnastique  dans  les  athénées  royaux  et  les  écoles  moyennes 
de  TBlat. 

PROGRAMME  DES  EXERCICES  DE  GYMNASTIQUE. 

A'    JARDinS     B*BirVAIIT8     BT     ÉC0LB8    GAEDIENIIES. 

(Eoftiots  de  5  à  7  aot.) 
Exercices  libres. 

Prendre  la  petite  distance.  —  prendre  la  grande  dislance,  — 
balancer  les  bras  en  se  donnant  les  mains,  — balancer  une  jambe 
en  avant  et  en  arrière  en  se  donnant  les  mains,  —  balancer  une 
jambe  latéralement,  —  lâcher  les  mains,  —  fermer  et  étendre  les 
doigts,  —  étendre  les  bras  en  avant,  —  étendre  ou  élever  les  bras 
latéralement,  »  étendre  les  bras  en  arrière,  —  élever  et  abaisser 
une  épaule,  —  balancer  les  bras  en  avant, —  rotation  des  bras, 

—  mouvements  d'inspiration  h  droite  ou  à  gauche,  —  réunir  les 
mains  en  avant,  les  bras  allongés  et  les  écarter  horizontalement, 

—  cireumdaclion  d'un  bras  en  avant,  —  circumduction  d'un  bras 
en  arrière,  —  battre  des  mains,  —  lancer  un  pied  en  avant,  — 
lancer  un  pied  en  arrière,  —  flexion  des  deux  jambes,  —  s'élever 
sur  la  pointe  des  pieds,  —  sautiller,  —  sautiller  sur  place  en  por- 
tant un  pied  en  avant  et  l'autre  en  arrière,  —  marche  au  pas  gym- 
nastique, —  course  d'assistance  par  trois  ou  par  cinq,  —  course 
d'assi»tance  au  bâton,  —  course  d'assistance  à  la  corde.  —  sauts 
par  trois,  —  étant  à  genoux,  se  relever  sans  déranger  remplace- 
ment des  pieils,  —  course  volante  ou  pas  de  géant  (pour  les  éta- 
blissements qui  possèdent  cet  engin). 

Exercices  d'ordre. 

Croiser  les  bras  par  deux,  —  croiser  les  bras  par  plusieurs, 

—  marche  cadencée.  —  conversion,  —  marquer  le  8"  pas  au 
moyen  d'un  appel  de  pied,  —  lever  les  bras  latéralement  en 
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njarchani,  —  marcher  alternai iveimiit  Mir  la   pointi!  des  pieds  et 
sur  ic  l'it'd  à  |)la(,  —  formation  ïtur  un  ou  sur  plusieurs  rangs. 

Jeux. 

Sautiller  en  cercle,  —  flexion  des  deux  jambes,  —  le  Prison- 
nier,  —  Éviter  la  balle, 

Obserration.  —  Aux  exercices  qui  précédent,  les  maîtresses 
pourront  ajouter  les  divers  jeux  décrits  dans  les  ouvrages  de 
Proehel  (traduits  par  H.  Jacobs),  de  M™"  Pape-Carpenlier,  de 
M'"'  la  baronne  Van  Crombrugghe,  de  M""  Octavie  Masson,  de 
M.  Jules  DelbrOck,  de  M.  Docx  ,  de  M.  Dries,  etc. 

B.   ÉCOLES  PBIMAIRES  DE   FILLES. 

(Jeunes  filles  de  7  à  10  aos). 

Exercices  libres, 

A.  Positions  :  position  ordinaire, —  position  de  station. 

B.  Flexions  :  flexion  des  doigts,  —  étendre  les  bras  en  avant, 
—  étendre  les  bras  latéralement,  —  élever  les  bras  en  avant, — 
élever  les  bras  latéralement.  —  balancer  les  bras  latéralement, — 
balancer  une  jambe  en  avant  et  en  arrière,  —  élever  et  abaisser 
une  épaule,  —  élever  et  abaisser  alternativement  les  épaules,  — 
flexion  des  deux  jambes,  —  mouvement  respiratoire,  —  flexions 
de  la  tètp. 

C.  Extensions  :  circumduction  d*UD  bras  en  avant,  —  circum- 
duction  d'un  bras  en  arrière,  —  flexion  et  extension  des  avant- 
bras  sur  les  bras,  —  réunir  les  mains  en  avant  et  écarter  les  bras 
horizontalement,  lancer  un  pied  en  avant,  —  lancer  un  pied  en 
arrière. 

D.  Pas  :  S'élever  sur  la  pointe  des  pieds,  —  pas  en  trois 
temps  (i),  —  sautiller,  —  pas  gymnastique  sur  place. 

E.  Marches  :  marche  ordinaire,  —  marche  de  géant  sur  la 
pointe  des  pieds,  —  marche  au  pas  gymnastique. 

F.  Courses  :  course  des  enfants,  —  course  galopante. 

G.  Sauts  :  principes  et  exercices  préparatoires. 

Exercices  libres  en  marchant  et  exercices  d'ordre, 

A.  Exercices  fondamentaux  :  alignement,  —  mouvement 
par  le  flanc,  —  formation  d*un  rang  sur  plusieurs  rangs,  —  dou- 
bler par  deux  en  marchant  et  dédoubler,  —  faire  par  le  flanc  en 
marchant,  —  marquer  le  pas  et  reprendre  la  marche  cadencée. 

B.  Combinaison  des  marches  avec  les  exercices  libres  : 
marcher  par  le  flanc,  —  placer  les  mains  sur  les  épaules  de  ré- 
lève précédente,  —  taper  du  pied  au  huitième  pas,  —  lâcher  les 
mains,  —  placer  les  mains  sur  les  hanches^  —  abaisser  les  mains, 

(1)  Pat  de  vanneiu  (Klbitzsaog). 
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—  étendre  les  bras  latéralement,  —  abaisser  les  bras,  —  élever 
les  bras  latéralemeot,  —  abaisser  les  bras. 

C.  Exercices  d*ordre  :  première  leçon  :  marche  par  le  flanc, 
^marcbe  en  spirale,  —  marche  en  serpentine,  —  se  reformer  en 
ligne,  —  chaîne  de  dames. 

Exercicei  aux  petits  inttrumcnts  mobiles. 

Course  d^assislance  au  bâton,  —  course  à  la  corde,  —  lutte  au 
petit  bâton,  —  lutte  h  la  corde. 
Corde  à  danser  :  sautillec  sur  la  pointe  des  pieds. 

/eux. 

Étant  h  genoux,  se  relever  sans  déranger  la  position  des  pieds, 
^•Battre  le  troisième,  »  — se  tenir  en  équilibre  sur  une  Jambe, 
—  franchir  au  plus  vite  et  par  le  plus  petit  nombre  de  sauts  à 
pieds  joints  un  espace  déterminé,  —  ia  prisonnière,  —  la  balle 
arrêtée  dans  le  cercle  au  moyen  des  pieds,  ^  jeux  divers. 

Jeuoet  filles  de  10  â  13  aos. 

Ontre  les  exercices  prescrits  pour  la  classe  précédente,  ce  pro- 
gramme comprendra  : 

Exercices  libres, 

A.  Positions  :  Face  à  droite  et  face  à  gauche,  — le  demi-tour. 

B.  Flexions  :  Etendre  les  bras  en  arrière,  —  balancer  une 
jambe  latéralement,  — élever  et  abaisser  simultanément  les  épaules, 

—  rotation  d*un  bras,  —  rotation  des  deux  bras  simnltanémenl, 

—  flexion  d*une  jambe,  Tautre  ployée  en  arrière,  —  toucher  le 
soi  d'un  genou,  —  circumduction  d*une  jambe,  —  rotation  des 
pieds,  —  circumduction  du  tronc,  —  rotation  de  la  tète. 

C.  Extensions  :  Circumduction  des  deux  bras  successivement 
en  avant,  —  circumduction  des  deux  bras  successivement  en 
arrière,  —  circumduction  des  deux  bras  simultanément  en  avant 
on  en  arriére. 

b.  Pas  :  S*élever  alternativement  sur  la  pointe  des  pieds  et  sur 
les  talons,  —  pas  gymnastique  accéléré  sur  place. 

£.  Marches  :  (Les  mouvements  de  la  classe  précédente.) 

F.  Courses  :  Course  sur  place,  —  course  cadencée. 

G.  Sauts  :  Sauts  en  avant  pieds  joints,  sauts  en  arriére  pieds 
joints. 

H.  Luttes  :  Lutte  d'une  main,  les  doigts  croisés,  —  lutte  des 
deux  mains,  les  doigts  croisés. 

IX.  .  S 
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Exercices  libres  en  marchant  et  exercices  d'ordre. 

A.  Exercices  fondamentaux  :  (Comme  dans  la  classe  pré- 
cédeDte.  ) 

B.  Combinaison  des  marches  avec  les  exercices  libres: 
Doubler  par  deux,  —  croiser  les  bras,  —  pas  gymnastique  sur 
place,  —  marche  gymnastique,  —  marche  ordinaire.  —  marche 
sur  la  pointe  des  pieds,  —  marquer  le  pas,  —  reprendre  la  marche 
ordinaire,  —  taper  du  pied  au  huitième  pas,  —  lâcher  les  mains. 

—  frapper  des  mains  au  huitième  pas,  —  croiser  les  bras,  —  pas 
en  trois  temps. 

D.  Exercices  d'ordre  :  Deuxième  leçon  :  doubler  par  deux  de 
pied  ferme,  —  marcher  par  le  âanc,  —  croiser  les  bras,  —  ser- 
pentine, —  pas  en  liois  temps,  —  sert  former  en  ligne,  —  arrêter, 

—  exécuter  la  chaîne  de  dames  par  deux.  —  Troisième  leçon  : 
marcher  par  le  flanc,  —  marcher  en  cercle,  —  arrêter,  —  exécuter 
la  chaîne  de  dames  en  cercle, —  chaîne  de  dames  avec  pas  en  trois 
temps,  —  rompre  le  cercle  et  se  former  sur  la  droite  et  sur  quatre 
rangs  en  ligne. 

Exercices  aux  instruments, 

(Comme  dans  la  classe  précédente.) 

Corde  a  danser  :  SaulilUr  sur  la  pointe  du  pied  droit,  —  sau- 
tiller sur  la  pointe  du  pied  gauche.  —  sautiller  sur  chaque  pied 
alternativement. 

Canne  ou  bâton  :  Position  de  la  canne,  —  extensions,  —  par  la 
main  droite  porter  la  canne  derrière  le  dos,  —  même  mouvement 
de  la  main  gauche. 

Exercices  aux  appareils  fixes. 
Vindas  ou  pas  de  géant. 

Jeux. 

La  pourfuite  sim|.le,  —  la  poursuite  traversée,  —  sauts  obliges 
dans  le  cercle,  —  course  à  IVxtérieur  du  cercle. 

(Jeunes  filles  de  12  à  14  ans.) 

Les  jeunes  filles  de  12  à  14  ans  exécutent,  outre  les  exercices 
des  deux  programmes  qui  précèdent,  les  mouvements  suivants  : 

Exercices  libres. 

A.  Positions  :  Le  demi-tour  sur  la  poinledes  pieds. 
IL  Flexions  :  (Mén  es  mouvements  que  précédemmeul.) 
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C.  Extensions  :  Lancer  lt*s  |K)iug;.s  en  i'air  .«iicccssivemcnt,  — 
lancer  les  poings  en  Tjiir  simiillaneiiicnt.  —  porler  un  poing  près 
de  ré|>aiile,  fo  avant  et  eu  arrière. 

D.  Pas  :  Sautiller  sur  la  puinte  tlts  pied:»  en  ponant  un  pied  en 
afant  t-t  ratitre  en  arrière,  —  sautiller  Mir  la  puinle  d'un  pied  en 
portant  en  avant  le  talon  dt*  Tantre  pied. 

E.  Marches  :  Marcher  en  avant  et  en  arrière  sur  l;i  pointe  des 
pieds,  les  jarrets  tendus,  —  marcher  «iir  les  talons,  les  jarrets 
tendus. 

F.  Courses  :  Course  libre  ou  h  volonté. 

G.  Sauis  :  Saut  en  largeur  avec  élan,  —  saut  en  hauteur  avec 
élan. 

H.  Luttes  :  Lutte  des  phalanges,  —  lutte  d»'8  poignets  croisés. 


Exercices  libres  en  marchant  et  exercices  d'ordre, 

A.  Exercices  fondamentaux  :  (Comme  aux  programmes  pré- 
cédents.) 

B.  Combinaison  des  marches  avec  tes  exercices  fibres  : 
(Comme  préeédemmr'nt.) 

C.  Exercices  d'ordre  :  Quatrième  leçon  :  Prendre  la  grande 
dislance,  —  faire  par  le  flanc  par  quatre,  —  croiser  les  liras,  — 
convt-rser,  lâcher  les  mains,  —  croiser  les  bras  pjr  deux,  ~  coo- 
fcrser  par  deux  vers  l'extérieur,  —  converser  p^r  deux  vers  l'in- 
térieur pour  se  réunir  par  quatre,  —  conversions  par  quatre  et 
par  dt'ux,  —  roèm»?  mouvfmfnt  avec  le  pas  eu  trois  temps,  —  se 
reformer  en  ligne  sur  quatre  rangs. 

Cinquième  leçon  :  Etant  en  ligne  par  quatre,  chaîne  de  dames, 

—  même  mouvement  avec  le  pas  en  trois  temps, —  mettre  les 
élèves  face  en  avant,  —  faire  par  le  flanc  droit,  —  croiser  les  bras 
par  deux,  —  marcher  par  deux,  —  former  le  cercle,  —  arrêter, 

—  lécher  Ips  mains,  —  faire  face  à  Tintérieur,  —  donner  les  mains 
i  ses  voisines,  —  lever  les  bras  dans  le  cercle  intérieur,  cercle 
exlfrif'ury  form«'r  la  chaluf  et  serpenter  au  dessous  des  bras  du 
cercle  intérieur,  —  répéter  ce  mouvement  en  intervertissant  les 
rôles,  —  arrêter,  —  marcher  sur  deux  rangs,  dédoubler  et  se 
former  sur  ladroite.etsur  quatre  rangs  en  ligne. 


Exercices  aux  petits  instruments. 

Lutte  à  la  perche,  ^  corde  i  danser  :  répétition  dos  exercices 
précédents  au  moyen  de  la  rotation  double,—  pas  en  trois  temps, 
—  la  double  corde,  —  le  demi  tour. 

Canne  :  porter  la  canne  horizontalement  derrière  le  dos. 
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Jeux, 
La  chaise  à  porteurs,  —  jeux  divers. 

Demotsellet  de  14  ans  et  au  delà. 

Lf  S  exprcices  des  âges  précédents. 

Les  institutrices  apprendront  à  leurs  élèves  quelques  chants 
d*une  mélodie  agréable,  destinés  à  servir  d*accompagnement  aux 
exercices. 

C.    ÉCOLES  PRIHAIEES   DE  GARGOIIS. 

(GarçoDs  de  7  â  10  ans.) 

Exercices  libres, 

A.  Positions  :  position  ordinaire,  —  position  de  station,  — 
face  à  droite  ou  à  gauche. 

B.  Flexions  :  flexion  des  doigts,  —  étendre  les  bras  en  avant, 

—  étendre  les  bras  de  côté,  étendre  les  bras  en  arrière,  —  élever 
les  bras  en  avant,  —  élever  les  bras  laléraleraent,  —  balancer  les 
bras  latéraieraent,  —  balancer  une  jambe  en  avant  et  en  arrière,  — 
balancer  une  jambe  latéralement,  — élever  et  abaisser  une  épaule, 

—  élever  et  abaiss*;r  alternativement  les  épaules,  —  élever  et 
abaisser  simultanément  les  épaules,  —  rotalion  d*un  bras,  — 
rotation  des  deux  bras, —  flexion  des  deux  jambes,—  mouvement 
respiratoire,  —  rotation  des  pieds,  —  flexion  du  corps  en  avant, 

—  flexion  de  la  tête. 

C.  Extensions  :  réunir  les  mains  en  avant  à  hauteur  des  épaules 
et  écarter  les  bras  horizontalement,  —  flexion  et  extension  des 
avant-bras  sur  les  bras,  —  lancer  un  pied  en  avant,  —  lancer  un 
pied  en  arrière. 

D.  Pas  :  s'élever  sur  la  pointe  des  pieds,  —  s'élever  alter- 
nativement sur  la  pointe  des  pieds  et  sur  les  talons,  —  pas  en  trois 
temps,  — >  sautiller,  —  pas  gymnastique  sur  place. 

E.  Marches  :  marche  ordinaire,  —  marche  au  pas  gymnas- 
tique. 

F.  Courses  :  course  des  enfants. 

G.  Sauts  :  principes  et  exercices  préparatoires. 

Exercices  libres  en  marchant. 

Marcher  par  le  flanc, —  placer  les  mains  sur  les  épaules  de  l'élève 
précédent,  —  taper  du  pied  au  huitième  pas.  —  abaisser  les 
mains,  —  placer  les  mains  sur  les  hanches,  —  abaisser  les  mains, 
—  étendre  les  bras  latéralement,  —  abaisser  les  bras,  —  élever  les 
bras  latéralement,  —  abaisser  les  bras. 
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Exercices  aux  petits  instruments. 
Course  au  bâloo,  —  course  à  la  corde. 

Exercices  d'ordre. 

Alignements,  —  alignem^^nt  en  appuyant,  —  marcher  par  le 
flanc,  —  doubler  les  files,  —  se  former  sur  un  rang  ou  plusieurs 
rangs,  ~  passer  de  la  marche  de  flanc  à  la  marche  en  colonne  par 
section,  et  réciproquement,  —  marche  oblique,  —  conversions, 
^  marquer  le  pas  et  reprendre  la  marche  or«liDaire  (i). 

Jeux, 

Étant  à  g^enoux,  se  relever  s«ios  déranger  la  position  de:;  pieds, 

—  se  teoir  en  équilibre  sur  une  jambe,  —  /^  Prisonnier^  —  la 
poursuite  simple  et  la  poursuite  trafersée,  —  la  balle  arrêtée 
dans  le  cercle  au  moyen  des  pieds,  —  sauts  obligés  dans  le  cercle, 

—  course  à  l'extérieur  du  cercle.  —  Battre  te  troisième, 

(GarçoQS  de  10  à  13  ans.) 

Ces  élèves  exécutent  le  programme  de  la  classe  précédente, 
auquel  on  ajoute  : 

I 

ê 

Exercices  libres, 

A.  Positions  :  demi-tour  à  droite. 

B.  Flexions  :  flexion  il'une  jambe,  Tautre  ployétî  en  arrière, 

—  toucht-r  le  sol  d'un  genou,  —  circumduction  d'une  jambe,  — 
flexion  du  corps  à  droite  ou  à  i;anche,  —  rotation  de  la  tête,  — 
écêrit^r  les  coudes  et  les  rapprocher. 

C.  Extensions  :  circumduction  (Pun  bras  en  avant  ;  d'un  bras 
en  arrière  ;  des  deux  bras  successivement  en  avant;  des  deux  bras 
successivement  en  arrière;  des  tleiix  bras  simnliaiiément  en  avant 
ou  en  arrière,  —  lancer  les  poings  en  Tair  successivement.  — 
lancer  les  poings  en  Pair  simultanément,  —  porter  un  poing  près 
de  répaule,  en  avant  ou  en  arrière,  —  même  mouvement  des  deux 
poings  simultanément. 

D.  Pas  :  sautiller  sur  la  pointe  d'un  pied  en  portant  l'autre  en 
avant.  —  pas  gymnastique  accéléré  sur  place,  —  marquer  le  pas, 

—  changer  le  pas. 

E.  Marches  :  marche  de  géant  sur  la  pointe  des  pieds,  — 

(r.  l«  no'nbre  det  exercices  d'ordre  tactique  ne  devra  pas  être  rigoureusement 
Ihaitéà  ceux  qui  sont  prescrit*  :  si  les  éièv«  «  du  la  catégorie  Imllquée  parviennent 
A  kien  posséder  leur  programme,  le  profe^Heur  peut  prendre  des  mouvements  de 
la  catégorie  suivante.  Cette  observation  s'applique  au  pragranime  des  exercices 
d'ordre  «le  cliaque  catégorie . 
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marche  en  avant  ou  en  arrière  sur  la  pointe  des  pieds  les  jarrets 
tendus,  —  marche  sur  les  talons  les  j.irrets  tendus,  —  marche  au 
pas  gymnastique  accéléré. 

F.  Courses;  course  galopante,  —  course  sur  place,  —  course 
cadencée. 

G.  Sauts  :  saut  ni  avant  pieds  joints,  —  saut  en  arrière  pieds 
joints,  —  saut  de  pied  frrme  en  largeur  et  eu  hauteur.  —  Saut 
afecélan  (avec  ou  sans  sautoir  mohile). 

H.  Luttes  :  lutte  des  deux  mains,  les  doigts  croisés,  —  lutte 
d*une  main,  les  doigts  croisés,  —  lutte  des  phalanges,  —  lutte 
des  poignets  croisés. 

Exercices  libres  en  marchant. 

Doubler  par  deux,  —  croiser  les  bras,  —  pas  gymnastique  sur 

Îdace,  marche  gymnastique,  —  marche  ordinaire,  —  marche  sur 
a  pointe  des  pieds.  —  marquer  le  pas,  —  reprendre  la  marche 
ordinaire,  —  taper  du  pied  au  huitième  pas,  —  lâcher  les  mains, 

—  frapper  des  mains  an  huitième  pas,  —  croiser  les  bras,  —  pas 
en  trois  temps. 

Exercices  aux  petits  instruments. 

Lutte  au  petit  Ltâlon,  —  lutte  à  U  cortie. 

Canne  ou  àâton  :  position,  —  extension,  •—  par  la  main 
droite  porter  la  canne  derrière  le  dos,  —  même  mouvement  par  la 
main  g^juche,  —  porter  la  canne  horizontalement  derrière  le  dos, 

—  même  mouvement  en  marchant,  en  courant  et  en  sautant,  — 
passer  la  canne  entre  le  dos  et  les  coudes. 

Exercices  aux  appareils  fixes. 

Perches  verticales  :  se  soulever  au  moyen  «l'une  perche  de 
chaque  mJlin,  —  se  soulever  des  deux  mains  h  la  même  perche. 

Corde  lisse  :  se  soulever  des  deux  mains,  —  placement  des 
pieds. 

Mât  :  monter  en  croisant  les  bras  et  les  jambes,  —  monter  en 
plaçant  le  mollet  d*une  jambe  devant  et  le  cou-de-pied  de  Tautre 
derrière. 

Échelle  oblique  :  monter  face  à  Téchelle  et  descendre  face  en 
avanf. 

Jeux. 

Etant  assis,  essayer  de  se  relever  sans  ramener  les  jambes  sous 
le  corps,  —  franchir  un  espace  déterminé  en  le  plus  petit  nombre 
de  sauts  à  pieds  joints. 
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NateUion. 
Mouvements  décomposés. 

Exercices  d'ordres  tactiques. 

Formation  en  ligne  (en  bataille),  —  ordre  en  colonne,  —  ouvrir 
les  rangs.  —  serrer  les  rangs,  —  alignement,  —  marche  en  ligne, 

—  arrêter  et  aligner,  —  changer  lie  direction  en  marchant,  — 
marche  oblique,  —  pas  raccourci,  —  marche  en  arrière,  — 
marche  en  retraite,  —  les  demi-tours  en  s*arr6tant  ou  en  marchant, 

—  marcher  par  le  flanc  et  changer  de  direction  par  (île,  —  s'ar- 
rêter et  faire  face  en  avant. 

(étèvesdel3à16aQt.) 
Les  programmes  précédents,  auxquels  on  ajoutera  : 

Exercices  libres, 

A.  Positions  : 

B.  Flexions  :  flexion  du  corps  en  arrière,  —  rotation  du  corps, 
—  circumdiiction  du  corps,  —  joindre  les  mains  derrière  le  dos 
et  allonger  les  bras,  —  flexion  d'une  jambe,  Taulre  étendue  en 
avant.  —  flexion  d*iine  jambe,  Tautre  étendue  en  arrière,  —  écarter 
les  jambes  graduellement,  —  écarter  les  jambes  simultanément. 

C.  Extensions:  lancer  un  pied  en  avant  et  en  l'air,  —  élever 
une  jambe  en  avant,  —  élever  une  jambe  latéralement. 

D.  Pas  :  sautiller  sur  la  pointe  d'un  pied  en  portant  en  avant  le 
laloo  de  l'autre  pied. 

B.  Marches  :  marche  pyrrhique,  ^  marche  militaire,  —  mar- 
^e  athlétique. 

F.  Courses  :  course  libre  ou  b  volonté. 

G.  Sauts  :  saut  de  côté. 

H.  Luttes  :  lutte  des  avant-bras,  —  lutte  des  épaules. 

* 

Exercices  libres  en  mdrchcmt  ou  en  courant. 

Les  deux  leçons  précédemment  indiquées  ou  une  combinaison 
de  ces  leçons,  avec  des  flexions  et  des  extensions  au  gré  du  pro- 
fesseur. 

instruments  mobiles. 

Lutte  à  la  perche. 

Canne  :  I^i  canne  étant  placée  entre  le  dos  et  les  coudes,  eié- 
cuter  dans  cette  position  les  exercices  suivants  :  flexion  des  deux 
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jambes;  pas  gymnastique  sur  place;  marche  gymnastique;  course 
cadencée,  —  passer  les  jambes,  puis  le  corps  entre  les  bras  et  la 
canne,  —  même  mouvement  en  sens  inverse. 

Sautoir  mobile  et  fossé-sautoir  combinés  :  saut  en  hauteur  et 
en  largeur,  —  saut  en  largeur  et  en  hauteur. 

jâppui  pour  les  sauts  en  profondeur  :  saut  en  profondeur, 

—  saut  en  profondeur  en  arrière. 

Perche  pour  les  sauts  :  exercices  préparatoires,  —  sauts  sans 
interruplioD* 

Appareils  fixes. 

Terrain  à  pentes  inclinées  :  Course  ascendante,  —  course 
descendante  (dans  les  gymnases  où  il  sera  possible  de  disposer  Lt 
terrain  de  cette  façon). 

Perches  verticales  :  monter,  —  monter  par  saccades. 

Corde  lisse  :  monter  à  Taide  des  pieds  et  des  mains. 

Mât  :  monter  en  plaçant  une  jambe  de  chaque  côté  du  mât. 

Planche  d'assaut  :  se  souleuir,  pendant  un  temps  déterminé, 
suspendu  par  les  phalanges  à  un  échelon,  —  rooiitfr  quatre  ou 
cinq  échelon^  au  plus,  sans  se  servir  des  pieds,  et  en  plaçant  une 
main  avant  et  Tautre  après  sur  le  même  échelon,  —  descendre 
de  même,  —  monter  dix  échelons  en  se  servant  des  pieds  et  des 
mains. 

Vieux  mur  (i)  :  assaut  au  mur. 

Jeux. 

Marche  accroupie»  —  rompre  la  chaîne,  —  le  brancard  im- 
provisé^ —  la  chaise  à  porteurs^  —  balle  à  califourchon. 

Natation, 
Application. 

Exercices  d'ordres  tactiques. 

Passer  de  Tordre  en  ligne  à  Tordre  en  colonne,  de  pied  ferme 
ou  en  marchant,  —  serrer  la  colonne,  prendre  les  dislances,  — 
marcher  en  colonne,  —  changer  de  direction,  —  arrêter  la  colonne 
et  la  reformer  en  ligne,  rompre  les  pelotons  ou  les  divisions,  — * 
furiiier  les  pelotons  ou  les  divisions,  —  même  mouvement  étant 
de  pied  ferme,  —  contre-marche,  —  face  en  arrière  en  colonne, 

—  ploytr  la  division  ou  le  bataillon  en  colonne  simple,  —  chan- 
gement de  direction  de  pied  ferme,  former  la  colonne  sur  la  droite 
ou  sur  la  gauche  en  ligne. 

(I)  Lu  programme  comprend  cet  exercice  parce  qu'il  peut  trouver  son  application 
dans  une  circonatancecrlUque  de  la  Tie  ;  toutefois,  al  Ton  ne  dltpose  pas  d'un  vieux 
mur,  on  pourra  se  borner  aux  exercices  à  la  planche  d^assaut. 
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D,  PROGRAMME    DES  EXERCICES    GTU  If  ASTIQUES     A    ENSEIGNER 
DA5S    LES    ATHÉNÉES    ROYAUX    ET    LES    ECOLES   MOYENNES   DE 

l'État  (i). 

Ce  programme  comprendra  le  programme  de  renseignement 
primaire  et,  de  plus,  le«  exerc  ces  ci-.iprès  iiidit|ués  : 

Exercices  aux  petits  instruments  mobiles  :  course  atec  far- 
deaux, —  sauts  afec  fardeaux. 

Perche  pour  les  sauts  :  Saut  en  hauteur,  —  saut  en  largeur. 

Échelle  oblique  :  monter  et  descendre  par  les  montants,  — 
oaonler  et  descrndre  par  ilerrière  Téchelle  au  moyen  des  échelons 
et  sans  se  servir  des  pieds. 

Échelle  horizontale  :  appuyer  à  drorh»  et  à  gauche,  —  aller  en 
aîanl  pi  en  arrière,  —  mêmes  mouvements  jtar  les  montants. 

Planche  d^assaut  :  monter  à  volonté. 

Vieux  mur  :  assaut  au  mur  à  volonté,' — saut  en  profondeur 
en  s*aidaiit  îles  mains  (même  observation  que  ci-dtssus). 

ùiffén-ntes  manières  de  placer  un  enfant  qu'il  s'agirait  de 
iauver  d'un  danger  :  placer  iVnF.int  sous  Tiin  ou  Tantre  bras, 

—  porter  iVnfaot  sur  ie  dos,  —  placer  IVnfant  à  cheval  sur  les 

0)  U%  éUblIssemenU  qui  possèdent  un  tabouret  (Bock)  et  le  cbeval-sautoir  ou 
l*wi  de  oe«  appareils,  peuvent  coiillnuer  à  s*en  servir  *  la  condition  de  n*y  faire 
<|iie  It^eierclcei  indiqués  ci-après  : 

Ttbouret  {Bock)  .*  L'appui  des  deux  bras  et  le  saut  *  califourcban. 

CkeMU-iouto/r  :  I.  Saut  au  cbeval  sans  élan  (appui  bras  tendus);  descendre  par 
leiauien  arrière.  —  ?.  Saut  sans  élan,  le  «t^nou  droit  sur  la  sel  e  :  de>cendre  par 
te  uut  ea  arrière.  —  3.  Saut  s^ns  élan  et  donner  â  la  Jambe  droite  une  position 
korixonUle  (appui  des  bras  tendus)  ;  descendre  par  le  saut  en  arrière.  —  A.  Dans  la 
PotiiiOD  précédeule,  patser  la  jambe  droite  sur  la  croupe  et  prendre  le  siège 
tranifersai  face  à  Tencolure  ;  desrendre  A  droite  en  passant  la  J4m!ie  gaucrie  au- 
'cnide  iVncolure  (sléne  latéral).  —  5.  Même  mouvement  et  descendre  *  gauche 
CB  psssaot  la  Jambe  droite  au-dessus  de  Tencolure.  -<  6.  Bépétition  des  deux  exer- 
cieet prècérlenu  et  prendre  ie  siéite  transversal  face  A  la  croupe:  descendre  i 
''^•ttsoa  â  gauche  en  passant  une  Jambe  «ur  la  croupe  isiége  latéral).  —  7.  Saut 
MHS  élan,  faire  deml-lour  à  droite  el  s'asseoir  (siég>  latéral);  descendre  en  avant* 

—  S.  Saut  sans  ^lan.  faire  demi-lour  *  droite,  s^asseoir  (siége  latéral),  revenir  i 

I^Rpvi  bra«  tendus  et  descendre  en  arrière.  —  Mouvements  par  la  croupe  :  — 

9.  Saut  sans  élan  dans  Pappui  des  bris  tendus  et  descendre  en  arrière.  —  10.  Saut 

MBS  élan,  preodre  sur  la  croupe  le  siége  latéral  gaucbe.  dr'scendre  en  arrière.  — 

ll.léine  mouvement  au  siège  latéral  droit.  —  13.  Saut  sans  élan  au  siége  tra'u- 

venai  et  descendre  en  arrière.  —  13.  Saut  avec  élan  au  siège  transversal  :  passer  la 

Mwbe  gaucbe  par-dessus  la  seiie  et  descendre  dans  la  position  latérale  droite.  >- 

H.  léoie  mouvement  et  descendre  dans  la  position  latérale  gaiicbe.  —  15.  Saut  avec 

èiaa  an  tiéne  transversal;  prendre  ie  siège  latéral  gauche  en  passant  la  Jambe 

dTMte  lierrière  et  descendre  en  station  â  gauche.  —  16.  Véme  mouvement  a  droite. 

— 17.  Exécuter  avec  élan  les  ex«;rcices  10. 11  el  13.  —  18.  Ssuier  en  selle  par  la 

croupe. balancer  les  Jambes  en  arrière  et  sauter  en  station  adroite  ou  i  gauche.  — 

It.  Sauter  en  scHe  i*ar  la  croupe,  se  mettre  eu  siège  Ulèrat  et  saulir  en  station  du 
eèir  opfjosè.  —  20.  Sauter  en  keiic  par  la  croupe«  prendre  le  sK'fte  latéral  «n  pas- 
sait ooe  Jambe  en  arrière  suriacruupe,  prendre  appui  duideux  uiains  sur  Teucu- 
1ère  et  sauter  en  station  du  cùté  oiiosé. 
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deux  épaules,  —  asseoir  Tenfaut  sur  une  épaule,  les  jambes  peo- 
danl  en  avant,  —  placer  un  enfant  à  cheval  sur  chaque  épaule. 

Barres  parallèles  basses  :  les  exercices  élémentaires  ci  après  : 
sustentation  onlinaire,  —  aller  en  avant  sur  les  poignets.  —  même 
mouvement  en  arrière,  —  en  avant  par  saccades,  en  arrière  par 
saccades,  —  tourner  en  cercle  vers  la  droite,  —  tourner  en  cercle 
vers  la  gauche,  —  se  baisser  et  se  relever  plusieurs  fois  en  fléchis- 
sant et  en  redressant  les  bras  sans  toucher  le  sol  des  pieds,  — 
dans  la  sustentation  ordinaire,  conserver  au  corps  sa  position  ver- 
ticale et  soulever  horizontalement  les  extrcmiiés  inférieures,  — 
même  mouvement  d*une  seule  jambe,  —  balancement  des  jambes 
en  avant  et  en  arrière,  —  sustentation  par  les  pieds  et  les  mains* 
en  conservant  au  corps  sa  position  horizontale,  —  dans  celte  posi- 
tion, allonger  les  bras  pour  les  fléchir  de  nouveau  et  revenir  à  la 
première  position,  —  lancer  les  jambes  en  avant  par-dessus  la 
barre  de  droite,— même  mouvement  par-dessus  la  barre  de  gauche, 

—  même  mouvement  en  arrière  par-dessus  la  barre  de  droite.  — 
même  mouvement  en  arrière  par-dessus  la  barre  de  gauche,  — 
sauter  hors  des  barres  :  (  n  avant  à  droite,  en  avant  à  gauehe,  en 
arrière  à  droite,  en  arrière  à  gauche,  avec  ou  sans  élan  (t). 

Jeux, 
Le  double  brancard  improvisé^  —  saut  à  califourchon. 

Natation. 
Application,  —  différentes  manières  de  nager. 

Exercices  d'ordres  tactiques. 

Colonne  de  route,  —  changement  de  froiit  en  avant,  —  change- 
ment de  front  en  arrière,  —  former  la  colonne  en  avant  et  face  ea 
arrière  en  ligne,  ~  déployer  la  colonne,  —  colonne  double,  — 
déployer  la  colonne  double,  —  former  la  colonne  face  à  droite 
ou  face  à  gauche  en  ligne,  —  former  le  carré,—  marcher  en  carré, 

—  rompre  le  carré. 

ÉCOLES   IIORSfA.LES   PRIHAIBE8   DE   GABGOIIS,   ATHÉNÉES, 
COLLEGES   ET  ÉCOLES   MOYEKIIES. 

Observation  générale.  Outre  les  engins  indiqués  dans  les  pro- 
grammes relatifs  à  ces  établissements,  les  professeurs  pourront 
faire  usage  de  tous  les  appareils  qui  sont  mentionnes  dans  le  pro- 

(1)  Toul  autre  exercice  qui  ne  donner*  lieu  â  aucun  danger  et  qui  ne  rentre  pat 
éi  us  la  catégorie  des  exercices  cubi$tique$^  |K>urra  également  éire  cnseiijn^.  Il  Ttul 
cum prendre  dans  les  exercice»  cubtslique*  tous  les  mouvements  où,  i>ar  un  balan- 
ceuieni  outré,  i*élèir^  pourrait  arriver  dans  une  position  qui  diriK«rait  la  tête  vert 
le  soi  et  les  jambes  en  Pair. 
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gramme  île  g^ymnastiqtie  qui  a  été  publié,  eo  486:2,  sur  les  ordres 
du  Goiiffrnrment,  par  M.  If  ilocteiirTheis.  Esl  eiceptée  la  barre 
horizontal!?  ou  rec. 

Toutefois  l'acquisition    des  appareils   et   engins    mentionoés 
dans  le  programme  actuel  est  seule  obligatoire  pour  les  écoles. 


<•  C0tÊÊÊClWtCMTtO!lf   «Mi*    f#«    ttHÊwmmso   ém   tm    Cmnfétr^wke^ 
mmiîmU'm  êm tmvmmiimmmim  dm  Vimmmmy  tgmi  m  mm  timm  mm  tUVAf 

par  ■•  !•  4«cfe«r  IjErBBVBB^  membre  titulaire  (i). 

Monsieur  le   Ministre,  vous  m*avez  fait  l'honneur  de  me 
déléguer,  avec  M.  le  docteur  Henrard,  à  la  Conférence  sani- 
taire ÎDlernalionale  qui  s*est  réunie  cette  année  à  Vienne.  Je 
Tiens  vous  rendre  compte  des  résultats  de  ses  délibérations. 
La  proposition,  due  à  riniliative  du  gouvernement  austro- 
hongrois,  de  réunir  une  Conférence  pour  rechercher  les  me- 
.«tires  à  prendre  dans  le  but  de  prévenir  ou  de  diminuer  les 
ravages  des  grandes  épidémies  et  spécialement  du  choléra 
asiatique,  avait  été  nccoeiliie  avec  faveur  par  toutes  les  puis- 
sances auxquelles  elle  avait  été  adressée.  Vingt   et  un   Etats 
avaient  envoyé  leur  adhésion  à  ce  projet  ;  en  voici  l'énumé- 
ration  :  Allemagne,  G  ande  Bretagne»  Belgique,   Danemark» 
Espagne,  France,  Grèce,  Italie,  Luxembourg,  Norvège,  Pays- 
Bas,   Perse,  Portugal,   Roumanie,   Russie,   Serbie,   Suisse, 
Turquie,  Egypte,  Etats-Unis  de  l'Amérique  du  Nord.  A  Tex- 
œplion  fie  cette  dernière  puissance,  dont    les   représentants 
n'ont  pas  paru  aux  réunions  de  la  Conférence,  tous  les  Etats 
adhérents  y  avaient  envoyé  leurs  délégués  (s). 

(i)  H.  Lefèbvre  n'a  donné  qu'uo  résumé  verbal  et  succinct  des  travaux  de 
la  Coaférenee  ;  raaûi  l'Académie  a  décidé  que  le  rap()Ori  qu*il  a  adressé  â 
H.  JeMioi«tre  de  l'Intérieur  sur  les  résultais  dei  délibérations  du  Congrès, 
serait  imprimé  dans  le  Bulletin. 

(s)  jélUmagne.  —  Le  docte  ir  de  PeUeokoffer,  conseiller  royal  du  conseil 
tvpérieur  de  médecine  et  professeur  à  l'université  de  Munich  ;  le  docteur 
A.  Hirsch,  professeur  à  Tuniversité  d)  Berlin. 

jiutriekt'Hongrie,'^  Son  Eicellence  lé  baron  Maximilien  de  Gagern,  con- 
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La  Conférence  s'est  réunie  à  Vienne  le  1*^  juillet  1874.  La 
séanced'ouverture  était  présidée  par  S.  Exe.  le  cornleAndrassy, 
minisire  des  affaires  étrangères,  chargé  par  Sa  Majesté  Im- 
périale et  Royale,  de  souhaiter  la  bienvenue  aux  délégués. 
Dans  le  discours  qu*il  a  prononcé  à  cette  occasion,  l'orateur  a 
mis  en  relief  deux  points  sur  lesquels  il  a  appelé  l'attention 
de  rassemblée,  savoir  :  le  règlement  des  quarantaines  et 
rétablissement  d'une  commission  permanente  internationale 
des  épidémies.  En   terminant,  H.  le  ministre  a  invité  i'as- 


seiller  ioUme  actuel  de  Sa  Majeslé  Impériale  et  Royale  Apostoli(|ue,  délégué 
du  ministère  1.  ei  R.  des  affaires  étrangères  ;  le  chevalier  Auguste  d*Alber- 
Glanstâtlen,  président  du  gouvernement  maritime  autrichien  ;  le  ductenr 
Frauçoist  Utricb,  conseiller  ministériel  au  minisièré  de  rmiérieur  à  Vienne  ; 
M-  Ch.  Haardi  de  Uartenihui  n, conseiller  mini>tériel  au  ministère  ducommerce 
k  Vienne  ;  le  docteur  A.  Drascbe,  médecin  supérieur  à  Thàpital  Rodolphe  ;le 
docteur  Charles  Sigmund,  chevalier  de  Hanor,  professeur  a  rUniversiié  de 
Vienne  ;  le  docteur  Léopold  Gro»z,  conseiller  de  section  au  ministère  de  lin- 
téricur  de  Hongrie  ;  M.  Hector  de  Catineili,  conseiller  de  section  du  gouver- 
nement maritime  de  Hongrie  ;  le  docteur  Joseph  Scblosser,  chevalier  de 
Klekovsky, conseiller  de  lieutenance  et  médecin  supérieur  royal  de  Croatie; 
le  docteur  Nicolas  Severinski,  médecin  de  régiment  des  confins  militaires  de 
Croatie  et  Slavonie. 

Belgique.  —  Le  docteur  Lefebvre^,  professeur  à  l'université  de  Louvaio, 
membre  de  TAcadémie  de  médecine  ;  le  docteur  Henrard,  inspecteur  du  ser> 
vice  de  santé  au  ministère  de  Tiotérieur. 

Danemark.  —  Le  docteur  P. -A.  Schleisner,  médecin  en  chef  de  la  ville  de 
Copenhague,  membre  du  conseil  supérieur  de  santé. 

Egypte,  —  Colucci  Pacha,  président  de  1  intendance  générale  sanitaire  ; 
De  Régny  Bey,  secrétaire  de  l'intendance  générale  sanitaire. 

Espagne.  —  Le  docteur  Françoisi  Mendez  Aivaro,  ancien  président  de 
TAcademie  de  médeciue  de  Madrid,  conseiller  d'instruction  publique  et  secré- 
taire du  conseil  de  santé  ;  le  docteur  Bartolomé  Gomez  de  Bustamaiiie,  coQ- 
seiller  de  santé,  chef  de  section  au  ministère  de  marine,  iospecletir  du  corps 
de  santé  navale  ;  le  docteur  Bouifaciu  Monieju  y  RobledOySaus-inspecieur  de 
première  classe  de  <«anlé  militaire,  gradué. 

France.  —  *M.  Napoléon  de  Rmg,  premier  secrétaire  de  Tambassade  de 
France  a  Vienne  ;  le  docteur  A.  Fauvel,  iuspecteur  général  des  services  sani- 
taires et  membre  de  l'Académie  de  médeciue  ;  le  docteur  Adrien  Proust 
professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  rhô|iital 
Saiul-Auioine. 

Gran  ^e- Bretagne.  —  Le  docteur  D  cksun,  médecin  de  TainhassaJe  de  S.  SI. 
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semblée  h  choisir  son  présiM^nl  el  à  commencer  immédiale- 
meiil  ses  travaux. 

Sur  la  proposilion  de  H.  Lenz,  délégué  de  Russie,  la 
Conférence  a  nommé  président  par  acclamation  Son  Ex- 
cellence le  baron  Max  de  Gagern,  conseiller  aulique,  qui, 
à  la  lé!e  d'une  Commission  provisoire,  avait  dirigé  \vs  tra- 
vaux préparatoires  du  Congrès.  Disons  ici,  par  anticipa- 
lion,  que  M.  le  baron  de  Gngern  s'est  acquiilé  de  ses 
délicates  fonctions  avec  un  tact,  une  urbanité  et  un  esprit 


BrilaoDiqueà  ConsUinlinople  ;  le  docteur  Edward  C.  Seatoo,  premier  officier 
aniilant  médical  du  conseil  sanitaire  d^Angleterre. 

^réee.  — Le  docteur  D.-G.  Orphanidèt,  professeur  à  PuDiversité  d*Aihènes, 
IvésidfDt  du  conseil  sanitaire. 

Italie.  —  Le  docteur  Mariano  Semmols,  professeur  de  thérapeutique  à 
lteifer»f(é  de  Naples,chef  de  clinique  des  hôpitaux. 

Luxembourg.  —  Le  docteur  Pierre  Schmit,  président  de  la  Société  des 
Sdeoces  médicales. 

Norvège.^  Le  docteur  T.  Kieruif,  chef  de  la  direction  de  santé  au  minis- 
tère de  rintérieur  ;  le  docteur  Claus  Larsen,  officier  de  santé  de  Tarmée. 

Payi'Bas.  —  H.-L.Reeder,  officier  de  santé  de  première  classe  de  marine; 
le  docteur  H.  Tan  Cappeile,  chef  de  division  au  département  de  Tintérieur. 
Perse.  —  Le  docteur  J.-K.  Polak  Hekim  Râschi. 

Pwtufal,  —  Le  docteur  José  Thomas  de  Sousa-Hartins,  professeur  à 
récofe  de  médecine,  membre  correspondant  de  l'Académie  rof  aie  des  sciences 
de  Lisbonne. 

Roumanie.  ~Le  docteur  Ma rcoritz,  membre  du  conseil  médical  supérieur, 
professeur  .\  la  faculté  de  Bucharest  et  médecin  en  chef  de  Phôpital  Coltza. 

JNtjfse.  —  Le  docteur  E.  Lenx,  conseiller  d*Elat  actuel,  membre  consultatif 
et  secrétaire  du  conseil  médical  ;  le  docteur  M.  Kaslorsky,  secrétaire  du  conseil 
•aoitaire  et  médecin  de  la  légation  impériale  de  Russie  à  Téhéran. 

Serbie.  —  Le  docteur  Etienne  Nilossavievitcb,  chef  de  la  section  sanitaire  au 
■liaistère  de  rinlérieur. 

Suéde.^Le  docteur  N.-J.  Berlin,  directeur  généra) et  président  du  collège 
médical  ;  N.  R.  Kleen,  secrétaire  de  la  légation  royale  à  Vienne. 

Suisse.  —  Le  docteur  Charles  Zehoder,  médecin  de  district  i  Zurich  ;  le 
dMleor  Adolphe  Ziegler,  secrétaire  du  éollége  sanitaire  bernois  et  expert 
«aiiaire  de  la  direction  de  Pintérieur  du  canton  de  Berne. 

Turquie.  —  Le  docteur  Bartoletti  Effendi,  inspecteur  général  du  service 
aanitaire  et  membre  du  cooseillile  santé  à  Constantinople  ;  Aali  Bej,  membre 
ém  conseil  de  santé  et  secrétaire  général  de  TadministraUon  sanitaire  de  l'em- 
pire oitomao. 
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de  concilialion  qui  lui  ont  valu  les  suiïrages  de  tous  les 
délégués. 

Le  gouvernement  austro-hongrois  avait  chargé  des  fonc- 
tions de  secrétaire  le  docteur  Adolphe  Plason,  secrétaire 
aulique  au  n)inistère  de  la  maison  impériale  et  des  affaires 
étrangères, et  le  chevalier  de  Malfalti,  rédacteur  aulique  au 
même  ministère.  La  Conférence  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  leur 
dévouement  dans  Texercice  de  ces  laborieuses  fonctions. 

La  Conférence  ayant  remis  au  président  le  soin  dedésigner 
trois  vice-présidents,  H.  le  baron  de  Gagern  a  choisi  HH.de 
Pettenkofer,  délégué  d'Allemagne,  Lenz,  délégué  de  Russie, 
et  Fauvel,  délégué  de  France. 

Dès  cette  première  séance,  la  Conférence  adopta,  sans  mo- 
difications, le  règlement  élaboré  par  la  Commission  provisoire 
dont  il  a  été  question  plus  haut.  Nous  n'en  mentionnons  ici 
que  les  dispositions  les  plus  importantes  : 

Chaque  Etat  est  autorisé  à  se  faire  représenter  par  un  ou 
plusieurs  délégués,  mais,  pour  maintenir  IVgalité  entre  tous 
les  gouvernements  adhérents,  chacun  d*eux  n*a  droit  qu'à 
une  seule  voix  (i). 

La  langue  française  est  adoptée  pour  la  direction  des  débats 
et  pour  la  rédaction  des  actes  de  la  Conférence.  Les  procès- 
verbaux,  rédigés  en  langue  française,  paraîtront  en  même 
temps  en  langue  allemande. 

Ces  préliminaires  posés,  la  Conférence  a  abordé,  dès  sa 
seconde  séance,  les  objets  soumis  à  ses  délibérations.  L'as- 
semblée a  suivi  le  programme  qui  lui  avait  éléproposé  par 


(i)  Ed  ajoutant  à  la  liste  que  nous  avons  donnt-e  plus  haut  TAutriche  et  la 
Uongrie,  et  en  décomptant  les  Etats-Unis,  dont  les  délégués  ne  ront  pas 
arrivés,  le  chiffre  des  voix  était  donc  de  vingt  et  un. 
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Il ComnnissioD   provisoire.   Ce  programme  élail   divisé- en 
loalre  parties  : 

La  pnmiëre  partie  comprenait  les  questions  scientifiques  : 
origine  dn  choléra,  modes  de  transmission,  durée  de  l'incu- 
bation, question  de  la  désinfection. 

La  deuxième  partie  était  consacrée  à  la  question  de<  qun- 
ranlaioes  :  quarantaines  de  terre,  quarantaines  ii^aritimes, 
quarantaines  fluviales. 

La  troisième  partie  avait  pour  objet  la  création  d'une  com- 
mission internationale  permanente  des  épidémies. 

Enfin,  la  quatrième  et  dernière  partie  s'occupait  des  épi- 
démies autres  que  celics  du  choléra  et  des  mesures  à  prendre 
pour  les  combatire. 

Cest,  naturellement,  l'ordre  que  nous  suivrons  pour  ana- 
lyser les  travaux  de  la  Conférence. 


PREMIERE   PARTIE.  —  QDESTIO!fS  SCIEIfTIFIQUES. 

Commençons  par  rendre  un  hommage  mérité  aux  travaux 
scientifiques  de  la  Conférence  de  Constantinople.  On  sait  que, 
en  1866,  une  Conférence  internationale,  réunie  dans  cette 
capitale  sur  l*initiative  de  la  France,  a  délibéré  pendant  huit 
mois  sur  les  différents  problèmes  que  soulève  le  choléra  asia- 
tique (i).  Les  conclusions  scientifiques  que  celle  assemblée  a 
formulées  avaient  été  si  bien  mûries,  qu'elles  ont  été  presque 
entièrement  confirmées  pendant  les  débats  de  la  Conférence 
de  Vienne. 


(i)  Dix-sept  Etats,  y  comprit  TEgypte,  s'étaieot  fait  représenter  à  ceUe  cod- 
fércoce,  savoir  :  rAutriclie,  la  Belgique,  le  DaDemarli,  PRipagne,  les  Etati. 
P«ati6c^Qi.  la  Fraoce,  la  Grande- Bretagoe,  la  Grèce,  iMtalie,  les  Pays-Bas, 
le  Portugal,  la  Prusse,  la  Russie,  la  Suède  et  Norrége,  la  Turquie  et  l'iigypte. 
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Aborclonsmaintenant  les  questions  scienUfiquesdaas  Tordre 
(racé  par  le  programme. 

I.  —  OrIGIHB   KT  GBHisB  DU    CHOL^HÀ. 

La  Conférence  a  reconnu  à  Tunanimilé  (i)  que  le  choléra 
asiatique  se  développe  spontanément  dans  l'Inde,  sans  qu*il 
soit  possible  de  tracer  exactement  les  limites  géographiques 
dans  lesquelles  l'endémie  se  renferme. 

On  n'a  jamais  vu  cette  maladie  se  développer  spontané- 
ment en  Europe  ni  dans  les  provinces  caucasiennes,  la  Tur- 
quie d'Asie,  le  nord  de  l'Afrique  et  les  deux  Amériques. 
Jusqu'aujourd'hui  c'est  toujours  de  l'Inde  que  le  choléra  épidé- 
mique  est  arrivé  de  proche  eu  proche  dans  ces  différentes 
contrées. 

L'Inde  est  donc  le  foyer  primitif  et  endémique  du  choléra. 
Hais  il  ne  faut  pas  p»^rdre  de  vue  qu'une  fois  importé  en  Eu- 
rope, il  y  forme  parfois  des  foyers  secondaires  plus  ou  moins 
tenaces. 

Celte  persistance  de  foyers  cholériques  au  sein  de  l'Eu- 
rope ne  doit-elle  pas  faire  redouter  un  acclimatement  plus  ou 
moins  prochain  de  la  maladie  ?  La  Conférence  n'a  pas  cru 
pouvoir  aborder  celte  question  aussi  grave  que  difficile. 

II.  —  QtJBSTIOV    DB     TKÂH8MIS8IBILXTB. 

Le  choléra  nes'engendrant  que  dans  l'Inde,  c'est  toujours 
par  transmission  qu'il  arrive  dans  d'autres  pays  et  spéciale- 

(i)  Bien  qu'une  qaesUon  de  icience  oe  se  résolve  pas  à  coups  de  majorité, 
U  est  évident  que  Tassentiment  unanime,  ou  se  rapprochant  de  runaoimité, 
dHine  nombreuse  assemblée  d*bommes  de  Part,  sur  des  questions  qui  ont  fait 
Tofajet  spécial  de  leurs  études,  acquiert  une  valeur  qu*on  ne  peut  mécoo- 
naître.  C'est  pour  ce  motif  que  nous  indiquerons  habituellement  le  cbiffre 
des  votes  dans  les  conclusions  proposées  à  la  Conférence. 
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ment  en  Europe.  Quels  sont  les  agents  par  lesquels  se  fait 
celle  Iransmission  f  La  Conférence  a  reconnu  à  runanimilé 

9 

que  rhommc  atleinl  de  choléra  est,  par  lui-nriéme,  le  prin- 
cipal agent  propagateur  de  cette  maladie;  elle  considère 
comme  avéré  qii*un  seul  individu  atteint  de  cette  diarrhée, 
qu*0D  appelle  la  diarrhée  prémonitoire,  peut  suffire  à  donner 
lieuau  (léveloppemeiit  d'une  épidémie  cholérique. 

Les  délégués  ont  été  également  unanimes  pour  reconnailre 
que  les  effets  à  usage  provenant  d'un  lieu  infecté,  et  spéciale* . 
ment  ceux  qui  ont  servi  à  des  cholériques^,  peuvent  trans- 
metlre  la  maladie,  et  qu'il  résulte  même  de  certains  faits  que 
le  choléra  peut  être  importé  au  loin  par  ces  mêmes  effets, 
reofeniiés  à  fabri  du  contact  de  l'air. 

La  question  de  la  transmission  du  choléra  par  les  boisson^! 
et  particulièrement  par  l'eau  a  été  résolue  affirmativement  et 
à  l'unanimité  par  la  Conférence. 

L'importance  de  cette  question,  qui  n'avait  pas  été  abordée 
par  la  Conférence  de  Constanlinople,  n'échappera  à  personne. 
C'est  principalement  l'eau  souillée  d'une  manière  quelconque 
par  les  déjections  des  cholériques  qu'il  faut  considérer  comme 
uo  véhicule  important  de  la  maladie. 

Quant  aux  aliments,  on  n'a  pas  apporté  de  faits  suffisants 
pour  prouver  qu'ils  puissent  transmettre  le  choléra.  L'opinion 
qui  a  dominé  dans  l'assemblée,  c'est  qu'il  est  rationnel  de 
eroire  que  les  aliments  pourraient  servir  de  véhicule  à  la  ma- 
ladie, et  ce  mode  de  transmission  e^t  infiniment  probable 
pour  les  modes  de  préparations  alimentaires  dans  lesquels  il 
entre  de  l'eau.  Toutefois,  à  défaut  de  faits  précis,  rassemblée 
œs'esl  pas  crue  autorisée  à  formuler  une  conclusion  sur  celte 
question. 

La  ConféreDce  a  abordé  ensuite  le  problème  de  la  trans- 

11.  4 
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mission  da  choléra  à  Phomme  par  les  animaax.  Celte  qaes- 
lion  est  complexe.  On  peut  distinguer,  en  effet,  deux  modes 
de  transmission  : 

1*  Les  animaux  contracteraient  le  choléra  et  le  communi- 
queraient à  I  homme  ; 

2^  Le  germe  cholérique  s'attacherait  à  certaines  parties 
de  l'animal,  la  fourrure,  les  sabots,  et  Tanimai,  sans  être  ma<» 
ladc  lui-même,  serait  simplement  un  véhicule  du  principe 
cholérigène. 

Quant  au  premier  point,  on  a  apporté  un  certain  nombre 
de  faits,  et  spécialement  les  expériences  de  Thiersch,  celles  de 
Bolkine  et  celles  deBurton  Sanderson,  tendant  à  prouver  que 
les  animaux  peuvent  contracter  le  choléra.  Mais  on  n*a  pas 
cité  d'observations  démontrant  que  les  animaux  atteints  de 
choléra  peuvent  transmettre  cette  maladio  à  l'homme. 

Uuant  au  second  mode,  c'est-à-diro  la  transmission  à 
rhomme  du  germe  cholérique  attaché  à  quelque  partie  de 
l'animal,  la  Conférence  le  considère  comme  plus  probable 
encore. 

Toutefois,  la  science  ne  possédant  pas  de  faits  absolument 
concluants  ni  pour  l'un  ni  pour  l'autre  de  ces  deux  modes  de 
propagation,  l'assemblée  s'est  bornée  à  déclarer  qu'il  est  très- 
rationnel  d  en  admettre  la  possibilité. 

La  Conférence  s'est  arrêtée  à  la  même  conclusion  pour  la 
question  de  la  transmission  de  la  maladie  par  les  marchan- 
dises. Elle  pense  que  les  marchandises  peuvent  être  le  véhi- 
cule du  principe  cholérigène,  mais  elle  déclare,  à  l'unanimité, 
qu'elle  manque  de  faits  concluants  pour  affirmer  co  mode  de 
lran>porl. 

La  Conférence  a  abordé  ensuite  la  question  de  la  transmis- 
sibilitédu  choléra  par  les  cadavres  des  sujets  qui  ont  succombé 
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i  celte  maladie,  question  importante  et  dilBitile.  Il  est  clair 
qoe  si  le  principe  cholérigéne,  quel  qu*il  soit,  conserve  son 
aclivjlé  quelque  temps  après  la  mort  du  sujet,  ce  que  Tana- 
iogie  permet  de  considérer  comme  très-vraisemblable,  le 
cadavre  sera  un  agent  de  transmission  redoutable.  C*est 
ropiiiioo  qui  s*est  fait  jour  au  sein  de  l'assemblée.  Malhea- 
reosemenl,  à  défaut  de  faits  positifs,  elk  a  dû  se  borner  à 
déclarer,  qu'au  point  de  vue  pratique,  il  fallait  considérer  les 
cadavres  de  cholériques  comme  dangereux.  Cette  décision  a 
été  prise  à  l'unanimité. 

A  cette  occasion,  le  délégué  de  la  Perse  a  fait,  au  nom  du 
ministre  des  aOaires  étrangères  de  son  pays,  une  déclaration 
très-importante  au  point  de  vue  de  Tbygiène  internationale: 
c*eslque,  désormais,  le  transport  des  cadavres  ne  serait  plus 
permis  en  Perse  qu'après  trois  ans  d'inhumation,  et  que  la 
sépulture  dans  l*enceinte  des  villes  serait  rigoureusement 
iolenJife. 

Le  dernier  mode  de  transmission  que  la  Conférence  a  eu 
â examiner,  c*est  la  transmission  par  fatmosphèrc  seule.  Elle 
a  élé  unanime  pour  reconnaître  que  Pair  ambiant  est  le  véhi- 
cole  principal  de  Tagent  générateur  du  choléra.  Hais  elle  a 
constaté,  également  à  runanimité,  que  la  transmission  de  la 
maladie    par   Tatmosphère  seule  est  limitée  à  une  distance 
Irèi-rapprochéo  du  foyer  d'émission.  On  a  pu  étudier  cette 
question  avec  précision  en  examiiianl  ce  qui  vse  passe  autour 
dt»  lazarets  où  se  trouvent  isolés  des  cholériques  :  jamais  on 
n*a  vu  la  maladie  se  transmettre  à  des  individus  sains  à  deux 
ou  trois  cents  mètres  en  dehors  de  l'enceinte  de  ces  établis- 
sements.  Cette   loi   étiologique,  qu'on  peut  formuler  ainsi  : 
le  choléra  se  transmet  par  l'air,  mais  seulement  à  de  très- 
faibles  distances,  avait  été  établie  déjà  par  la  Conférence  de 
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Constaiitinople;  sn  oonfirmalion  par  une  foule  d-observaleurs 
e(  en  dernier  lieu  par  la  Conférence  de  Vienne  nous  parait  un 
fait  d*une  importance  capitale. 

Celle  dernière  assemblée  a  également  conflrmé,  par  un 
vote  unanime,  un  autre  fait  étiologique  considérable  :  c'est 
le  peu  de  stabilité  du  miasme  cholérigène;  abandonné  à  Tair 
libre,  il  perd  rapidement  son  activité  morbifîque;  aussi  les 
grands  déserts  sont  une  barrière  très-eflScace  contre  la  pro- 
pagation du  choléra,  et  il  est  sans  exemple  que  cette  maladie 
ait  été  importée  en  Egypte  ou  en  Syrie,  à  travers  le  désert, 
par  les  caravanes  parties  de  la  Mecque.  Toutefois,  dans  cer- 
taines conditions  particulières  de  conflnement,  le  miasme 
peut  être  conservé  pendant  longtemps;  ainsi,  les  faits  prou- 
vent que  la  maladie  a  pu  être  importée  au  loin  par  des  effets 
imprégm's  de  déjections  cholériques  et  conservés  à  Tabri  du 
contact  de  Tair  libre. 


III.  —  IVCVBATIOK. 

La  Conférence  s*est  occupée  ensuite  de  la  durée  (je  Tincu- 
bation  du  choléra,  c'est-à-dire  qu'elle  a  cherché  à  déterminer 
le  temps  qui  s'écoule  entre  l'instant  où  l'agent  morbifîque 
pénètre  dans  l'organisme  et  le  moment  où  se  manifestent  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie.  Cette  question,  d'une 
grande  importance  pratique,  ne  fût-ce  que  pour  fixer  la  durée 
des  quarantaines,  a  donné  lieu  à  une  discussion  prolongée 
où  quelques  divergences  se  sont  manifestées.  On  peut  la  ré- 
sumer ainsi  :  la  généralité  des  faits  prouve  que  l'incubation 
est  très-courte;  elle  ne  dépasse  pas  quatre  jours  au  maximum  ; 
quelques  observations  tendent  même  à  prouver  qu*elle  peut 
ne  durer  que  quelques  heures.  Toutefois  des  délégués,  et  en 
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particulier  H.  de  PelleDkofTer,  ont  cité  des  cas  oùriixnibatioii  a 
paru  durer  dix  et  même  quinze  jours;  mais  on  a  objecié  avec 
raison  que  la  filiation  des  cas  de  choléra  est  souvent  difficile 
à  suivre,  et  la  majorité  des  délégués  a  été  d'avis  que  tous  les 
faits  ci  lés  d'une  incubation  plus  prolongée  >e  rapportent  àdiîs 
cas  qui  ne  sont  pas  concluants,  ou  bien  parce  que  la  diarrhée 
prémonitoire  a  été  comprise  dans  la  période  d'incubation,  ou 
bien  |uirce  que  la  contamination  a  pu  avoir  lieu  après  le  départ 
du  lieu  infecté  (i). 

La  Conférence  a  déclaré  que  la  durée  de  h  diarrhée  cholé- 
rique dite  prémonitoire,  —  qu*il  ne  faut  pas  confondre  avec 
loules  les  diarrhées  qui  existent  en  temps  de  choléra,  —  ne 
dé|)asse  pas  qtielques  jours  (3). 

IV.  —  D^IKFKCnOK. 

Doc  discussion  très-inléressanle  s'est  engaiÇiîe  sur  le  pro- 
blème de  la  désinfection.  Il  imporle  d*abord  do  le  bien  pré- 
ciser; en  prenant  la  question  à  un  point  de  vue  absolu,  elle 
^  pose  ainsi  :  la  science  possële-t-elle  dt^s  procédés  de  désin- 
fection infaillibles,  c'est-à-dire  des  moyens  par  lesquels  le 
principe  gt^nérateur  ou  contagieux  du  choléra  puisse  être 
sûrement  détruit  soit  dans  Torganismo  qui  en  est  infecté, 
suit  dans  les  objets  qui  peuvent  s*eii  itnpreg  1er  el  lui  servir 
de  moyens  de  transport?  La  C jnférence  a  émis  à  une  grande 
nujorité  (douze  votes,  sept  abstentiois]  Tavis  que  la  science 
De  possédait  pas  de  tels  procèdes.  Mais  il  est  nécessaire  de 
bire  ici  deux  remarques  :  d*abori,  la  Conférence  admet  com- 

(t)  Cete CAoclu^lon  a  été  ado|>té3  par  treize  oui  coaire  UQ  oua  el  quatre 
ahMtoUuiif. 
(f)  Cette  coocittiioo  t  été  prise  à  It  méoie  mijiu-ité. 
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pléteirient  la  possibilité  de  rlénuivrir  des  moyens  certains  de 
désinfcclion,  ce  qui  doit  encourager  nos  recherches  ;  en  second 
lieu,  la  plupart  des  délégués,  sans  avoir  une  confiance  absolue 
dans  les  procédés  employés  just^u'anjourd'hui,  professent  que 
la  désinfection    bien  pratiquée  donne  dès  maintenant  des  ré- 
sultats considérables.  C'est  ainsi  que  les  délégués  de  la  Grande- 
Bretagne»  d*Italie,  de  Norvège,  apportent  des  faits  trcs-bien 
observés  qui  prouvent  que  la  désinfection,  pratiquée    avec 
persistance  et  intelligence,  a  souvent  mitigé  considérableinenl 
les  ravages  de  la  maladie   et   quelquefois  arrêté  sa  marche 
envahissante.  Par  contre,  les  délégués  d'Allemagne,  d'Autri- 
che, de  Hongrie,  de  Danemark  et  de  Russie,  ont  peu  de  con- 
fiance dans  les  moyens  de  désinfection  actuellement  connus. 

La  Conférence  n'a  pas  cru  devoir  aborder  l'étude  des  moyens 
désinfectants  en  particulier. 

L'assemblée  ayant  recoimu  que  nous  ne  possédions  pas 
jusqu'aujourd'hui  des  ipoyens  désinfectants  d'une  efficacité 
certaine,  il  étail  logique  qu'elle  insistât  siir  les  moyens  tiygié- 
DÎques  auxquels  tous  les  praticiens  reconnaissent  une  grande 
valeur.  Dans  une  résolution  prise  à  l'unanimité, elle  a  recom- 
mandé vivement  cet  ordre  de  moyens.  Elle  n'a  pas  cru  devoir 
entrer  dans  le  détail  des  prescriptions  hygiéniques,  sur  les- 
quelles, d'ailleurs,  les  médecins  sont  généralement  d'accord  ; 
toutefois,  elle  a  signalé,  d'une  manière  particulière,  l'aération, 
les  lotions  profondes  et  le  nettoyage. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  résumé  sans  faire  une  re- 
marque importante  :  la  Conférence,  en  reconnaissant,  à  funa- 
DÎmité,  une  grande  valeur  aux  moyens  hygiéniques,  a  déclaré, 
également  a  l'unanimité,  que  ces  mesures  devaient  être  corn* 
binées  avec  l'emploi  dea  substances  regardées  aauellement 
comme  désinfectantes. 
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Ed  mettant  cette  résolution  unaniine  en  rnpjiort  avec  h 
déclaration  de  plusieurs  dt^légués  constatant  leur  peu  de  con- 
fiance dans  les  moyens. désinfectants,  on  ne  peut  s*em|)éi:her 
de  reconnaître  que  la  question  de  la  désinfection  est  une  de 
celles  qui  sont  sorties  le  plus  obscures  des  délibérations  de  la 
Conférence. 

Ici  se  termine  l'examen  des  questions  scientifiques  que 
l'assemblée  de  Vientie  avait  insci*iles  à  son  programme.  Elle 
leur  avait  consacré  six  séances. 

Le  7  juillet ,  elle  aborda  la  deuxième  partie  de  ce  pro- 
gramme :  la  quesiioQ  des  quarantaines. 


DBOXIBXB  PikATIB.  -*  QUESTION  DES  QUAKAlfTAlRES. 

La  Conférence  s*est  occupée  successivement  des  quaran- 
taines de  terre,  des  quarantaines  de  mer  et  des  quarantaines 
fluviales. 

I.  —  QUAIASTAUIXS   DB   TBBEB. 

Cette  question  a  été  Tobjet  d'une  discussion  importante. 
Pour  bien  interpréter  les  décisions  de  la  Conférence  sur  cet 
objet,  il  importe  de  distinguer  le  point  de  vue  purement 
scientifique  et  le  point  de  vue  pratique. 

Aq  point  de  vue  scientifique,  la  Conférence  a  été  una- 
nime (i)  pour  reconnaître  qu'une  quarantaine  idéale,  c'est- 
à-dire  risolement  absolu  d'un  pays,  au  moyen  de  mesures 
quaraoteuatres,  préserverait  sûrement  ce  pays  de  l'épidémie 
cholérique. 

(i)  Tooleroit,  Tua  des  délégués  de  T  xllemsgae,  M.  de  Pelteokoirer,a  fait  une 
réserve  tar  ce  poinL  La  icieace,  dil-il,  oe  fouraii  pai  eacore  de  cerLtude  i 
est  éf  ard. 


5'J  COMMUMCATION  SLR  LES  TRAVAUX 

Hais,  examinant  «ensuite  la  question  au  point  de  vue 
pratique,  elle  a  constaté  que  la  nnultiplicité  toujours  crois- 
saute  des  relations  entre  les  différents  pays  rendait  ks  me- 
sures d'isolement  complet  absolument  inexécutables;  que  Ton 
serait  donc  réduit  à  des  mesures  partielles  et  dès  lors  illu- 
soires; que  ces  mesures,  outre  leur  inutilité,  auraient  le  grave 

tort  de  porter  une  atteinte  sérieuse  aux  intéréU  commer- 
ciaux. 

L'assemblée,  s*inspirant  de  ces  considérations,  a  rejeté  les 
quarantaines  de  terre.  Toutefois,  cette  résolution  n'a  pas  été 
prise  à  Tunanimité. 

Le  délégué  de  Grèce  a  constaté  que  son  pays  avait  appliqué 
avec  succès  les  quarantaines  de  terre  à  différentes  époques  et 
que  le  commerce  n'avait  guère  eu  à  en  souffrir. 

Le  délégué  de  Serbie,  tout  en  reconnaissant  que  les  qua- 
rantaines de  terre  ne  sont  pas  praticables  au  centre  de  l'Eu- 
rope, a  constaté  que»  dans  certains  pays ,  les  conditions 
topographiques  et  sociales  permettent  de  les  appliquer  avec 
sucrés;  qu*en  conséquence,  il  fallait  laisser  chaque  Gouverne- 
ment juge  de  leur  opportunité.  Les  délégués  de  France  et  de 
Portugal  ont  partagé  cette  manière  de  voir.  En  résumé, 
quatre  délégations  (France,  Grèce,  Portugal  et  Serbie)  ont 
voté  contre  la  suppression  absolue  des  quarantaines  de  terre; 
une  délégation,  celle  du  Luxembourg,  s'est  abstenue  et  treize 
délégations  ont  voté  la  mesure. 


II.  —  qVAHàjnAlMMê  MAEITUIIS. 


La  discussion  de  cette  mesure  a  été  longue  et  laborieuse. 
La  Conférence  s'est  partagée  d'abord  en  deux  camps,  entre 
lesquels  toute  conciliation  paraissait  impossible  :  les  adver- 
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nires  absolus  des  quarantaines  maritimes  e(  leurs   parli« 

Toatefois.  il  importe  de  remarquer  que  cette  dissidence 
était  moins  profonde  qu'elle  ne  le  paraissait  d'abord.  En 
effet,  comme  pour  les  quarantaines  de  terre,  tous  les  délégués 
ont  été  d'accord  sur  la  question  tbéorique,  c'est-i-dire  qu'ils 
M  sont  entendus  pour  reconnaître  que,  si  le  cboléra  asiatique 
ne  pouvait  arriver  dans  un  pays  donné  que  par  la  voie  de 
in«r,  00  empécberait  sûrement  Tinvasion  de  la  maladie  en 
lui  fermant  complètement  cette  voie.  Les  délégués  qui  ont 
combattu  le  plus  vivement  le  maintien  des  quarantaines 
marilimes  dans  la  pratique  ont  aflBrmé,  de  la  manière  la  plus 
expresse,  leur  utilité  théorique  et,  en  quelque  sorte,  idéale. 

Je  tiem  à  constater^  disait  le  délégué  dltalie,  M.  Semmola, 
f«e  les  membres  de  la  Cotnmission  {\)  ne  contestent  pas  /  utt- 
HU  des  quarantaines  en  principe  général  (2).  Et  plus  loin  : 
//  n'y  a  pas  de  doute^  la  Commission  a  reconnu  que  la  qua^ 
rsntâine  était  le  seul  moyen  d'empêcher  la  propagation  du 
ekoléra  (3). 

LaCommission^  disait  H.d'Alber,  n'a  nullement  l'intention 
de  supprimer  les  quarantainet^^  mais  de  les  maintenir  exclusif 
cernent  là  oii  elles  auraient  une  valeur  pratique  (s). 

Je  ne  méconnais  nullement^  disait  H.  Hirsch,  la  valeur 
des  quarantaines  contre  les  maladies  épidémiques.  Je  recon* 


[1)  l<a  ConmiMioa  Dommée  pour  étudier  la  queitioD  dei  quaranUioes  ma- 
ntiinet  était  eoiii|>osée  de  M.  le  profeueur  Hirscfa  (Allemagne),  du  chefalicr 
tf*Albert-Glao»Utieo  (Autriclie),  de  M.  le  docteur  Vao  Cappelle  (Payi-Bat),  de 
M'  l«  |)rofeueor  Semmola  (Italie),  et  de  M.  le  docteur  Seatoo  (Graode-Bre- 
lagee).  Plus  tard,  comme  nous  le  dirons  bientôt,  une  seconde  Commission  ftat 
■eiBOée  pour  étudier  la  question  à  nouteaui  frois. 

(s)  froeéi'Verbavx  de  la  Conférence^  p.  107. 

(s)  H,  p.  164. 

(4)  /d.,  p.  111. 
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nais  volontiers  que^  par  l'isolement  rigoureux^  on  pourrait 
empêcher  ^importation  du  germe  cholérique  (l). 

En  principe,  disait  M.  Siginuiiil,  personne  ne  nie  l'utilité 
des  quarantaines  contre  certains  fléaux,  tels  que  le  choléra^ 
comme  mesures  de  prophylaxie  pour  arrêter  la  marche  de  ces 
maladies  (s). 

Ma  croyance,  disait  un  des  déléguées  de  ia  Grande-Bre- 
tagne, H .  Dickson,  «ur  l'utilité  de  ces  mesures,  est  basée  d'abord 
sur  le  fait  incontestablement  prouvé  que^  moyennant  une  qua- 
rantainCy  la  Grèce  a  pu  toujours  se  préserver  contre  les  inva- 
sions  maritimes  du  clioléra,  etc,  (s). 

Parlant  de  ces  prémisses,  la  Conférence  a  été  unanime  pour 
reconnaître  la  nécessité  des  quarantaines,  dans  tous  les  ports 
de  rOrient  qu'on  peut  considérer  comme  les  points  princi- 
paux d'irruption  du  ctioléra  asiatique  dans  sa  marche  mari- 
time vers  1  Europe,  et  spécialement  dans  les  ports  de  la  mer 
Rouge  et  de  la  mer  Caspienne. 

Comment  s'est-il  lait  que  l'assemblée,  après  avoir  reconnu 
en  principe  ia  valeur  des  quarantaines  pour  arrêter  l'impor- 
tation du  choléra,  après  avoir  fait  entrer  ce  principe  dans  la 
pratique,  en  décrétant  ces  mesures  pour  certains  ports  de 
l'Orient,  ait  pu  déclarer  que  les  quarantaines,  dans  les  ports 
de  l'Europe  continentale»  sont  inutiles  et  que,  par  conséquent, 
elles  doivent  être  complètement  supprimées? 

La  Conférence  était  entraînée  par  des  motifs  analogues  à 
ceux  qui  Pavaient  décidée  à  voter  la  suppression  des  quaran- 
taines de  terre  :  considérant,  d'une  part,  la  multiplication 
toujours  croissante  des  moyens  de  communication  par  terre 


(0  Froeèi'Vtrbaux  de  la  Conférence^  p.  121. 
(i)  Jd,,  p.  433. 
(9)  Id.,  p.  133, 
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entre  les  différents  Élats  de  TEurope,  elle  avait  cru  qu'il  deve- 
nait illusoire  de  chercher  à  barrer  le  passage  à  répideniie  par 
la  voie  de  mer  ;  d*autre  pari,  tenant  compte  des  perturbations 
que  les  quarantaines  maritimes  apportent  dans  les  relations 
de  peuple  à  peuple,  et,  par  suite,  des  perles  considérables 
qu'elles  font  subir  i  l'industrie  et  au  commerce,  elle  avait 
jugé  qu'il  fallait  abolir  comptélemenl  des  mesures  restrictives 
devenues  inopérantes. 

En  supprimant  les  quarantaines  maritimes,  la  Conférence 
devait  leur  substituer  un  autre  système  de  garantie  :  la 
Commission  proposait  pour  tous  les  ports  de  l'Europe,  en 
temps  d'épidémie  cholérique,  une  inspection  sévère  des  na- 
vires qui  y  al)orderaient  et  au  besoin  l'application  de  mesures 
d'hygiène  et  de  désinfection. 

Mais  nous  reviendrons  bientôt  sur  cette  proposition.  Pen- 
dant le  cours  de  la  discussion,  de  graves  objections  avaient 
été  faites  au  système  de  la  Commission. 

1"  Plusieurs  délégués  avaient  démontré  l'insufiB^ance  abso- 
lue de  l'inspection  ;  cette  insuiBsance  résultait  des  déclarations 
mêmes  de  la  Conférence  :  en  effet,  celle-ci  avait  admis  que  le 
choléra  avait  nue  incubation  de  quelques  jours  en  moyenne; 
il  eu  résultait  nécessairement  que  tous  les  cas  où  la  maladie 
serait  dans  sa  période  d'incubation  échapperaient  à  l'inspec- 
tion et  aux  mesures  qui  pourraient  en  dériver. 

De  plus,  la  Conférence  avait  déclaré  que  la  science  ne  pos- 
sède aucun  moyen  de  désinfection  sûre;  cette  déclaration 
rainait  par  sa  base  un  système  qui  consistait  précisément  à 
borner  les  mesures  de  préservation  dans  les  ports  de  l'Eu- 
rope à  des  moyens  de  désinfection. 

2*  A  l'argument  de  la  Commission,  tiré  de  la  multiplicité 
des  relations  par  terre  qui  rendraient  les  quarantaines  mari- 
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limes  illusoires,  on  avait  opposé  une  foule  d'observations 
établissant  leur  efficacité  dans  des  épidémies  antérieures. 
Ainsi,  le  délégué  du  Portugal  avait  fait  remaniuer  que,  dans 
dans  la  presqu'île  formée  par  ce  royaume  et  TEspagne,  le 
choléra  avait  toujours  été  importé  de  préfmnce  par  la  voie 
maritime  («).  La  ville  de  Lisbonne,  si  cruellement  ravagée 
par  les  épidémies  de  1833  et  1856,  n*a  eu  qu*à  se  louer  des 
mesures  quarantenaires  prises  en  1865  (s). 

Le  délégué  de  Grèce  avait  rappelé  que  le  choléra  pénètre 
dans  cet  État  par  ses  ports,  et  qu*on  s'était  préservé  des  épi- 
démies cholériques  par  un  t>on  système  de  quarantaine. 

L'un  des  délégués  de  la  Grande-Bretagne,  M.  Dickson, 
constatait  comme  contre-épreuve  que  la  Grèce  avait  eu  une 
seule  fois  le  cholérH  :  c'était  en  1854,  époque  de  la  guerre  de 
Crimée,  où  l'on  n'avait  pu  fermer  le  Pirée  aux  navires  fran- 
çais chargés  de  cholériques  ;  cette  année,  une  épidémie 
cruelle  ravagea  ce  royaume  (s). 

M.  Bartolelti  Eiïendi,  délégué  de  la  Turquie,  avait  fait  des 
remarques  analogues  pourConstantinopie  (i)  et  Colucci-Pacha 
pour  rÉgypte  (s). 

EnGn  H.  Fauvel,  délégué  de  la  France,  insistant  sur  le 
même  ordre  d'idées,  avait  démontré  que  l'importation  mari- 
time était  plus  a  craindre  que  Timporlalion  par  terre  :  t  La 
dernière  épidémie,  disait-il,  nous  en  a  fourni  des  preuves 
nombreuses*  Ainsi,  tandis  que  le  choiera  existait  en  Alle- 
magne et  même  en  Belgique,  à  nos  portes,  tandis  qu'il  régnait 
en  Italie,  à  Gènes,  l'importation  par  terre  a  été  nulle  en 

(i)  FrocéS'verbauz  de  la  Conférence,  p.  ISS. 
(t)  /<f .,  i>.  133. 

(3)  Jd.t  I»-  136. 

(4)  /</.,  |>.  136. 
(b)  Id;  p.  157. 
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France  par  ses  résùUats,  (iindis  que  nous  avons  vu  le  cho- 
léra s'introduire  par  la  voie  maritime  au  nunl  et  au  sud,  dans 
nos  deux  principaux  ports,  au  Havre  et  à  Marseille,  avec 
cette  différence  qu'au  Havre,  où  nos  moyens  d'action  étaient 
insuffisjnts  et  où  nous  étions  trompés  par  les  patentes  nettes 
délivrées  à  Hambourg,  le  choléra  s'introduisit  dans  la  ville  et 
s'étendit  à  Rouen  et  à  Paris,  tandis  qu'à  Marseille,  où  la 
quarantaine  était  instituée  dans  des  conditions  plus  rigou- 
reuseSy  et  où  notre  surveillance  n'a  pu  être  trompée,  le  cho- 
léra importé  de  Gênes  et  de  Napies  vint  expirer  dans  le  laza- 
ret, après  y  avoir  fait  de  nombi*euses  victimes,  mais  sans  le 
propager  dans  la  ville.  Pendant  ce  temps,  nos  relations  étaient 
restées  libres  par  chemin  de  fer  entre  Gènes  et  Marseille,  et 
cependant  le  choléra  ne  viit  pas  par  celle  voie.  Vous  voyez 
donc  que  l'argument,  qui  veut  que  la  liberté  des  communi- 
cations par  terre  entraîne  Tabolilion  d»^s  quarantaines  mari- 
times en  Europe,  est  mal  fondé,  même  quand  le  choléra  est 
dans  le  voisinage  du  port  où  s'effectue  la  quarantaine.  Que 
serait-ce  donc  s'il  s'agissait  d'un  navire  venant  d*un  point 
situé  à  l'extrémité  de  l'Europe  où  régnerait  le  choléra?  Direz- 
TOUS  que  la  quarantaine  maritime  est  inutile  dans  ce  cas, 
parce  que  le  choléra  pourrait,  à  la  rigueur,  venir  par 
terre  (i)?  • 

3*  EnGn,  à  l'objection  tirée  des  atteintes  graves  que  les 
quarantaines  maritimes  portent  aux  intérêts  commerciaux, 

atteintes  que  les  opposants  ne  songeaient  pas  à  nier,  ils  ré- 
pondaient qu'il  fallait  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  même 
ao  point  de  vue  économique,  les  milliers  de  vies  humaines, 
le  plus  souvent  arrivées  ù  la  plénitude  de  leur  développement, 
et  par  conséquent  de  leur  valeur  productive,  que  le  choléra 

(t)  Frociê'f>erbaux  de  la  Confirtnee,  p.  175. 
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enlève  à  chaque  épidémie  ;  qu'on  devais  enfin  prendre  en 
considération  la  perlurba'.ion  profonde  qu'un  pareil  fléau 
jette  dans  Tindustrie  et  le  commerce,  quand  il  sévit  avec 
quelque  violence. 

Malgré  ces  graves  considérations,  la  suppression  des 
quarantaines  maritimes  fut  volée  par  douz0  voix  contre 
huit.  (i). 

Les  délégués  de  la  Belgique  s'étaient  ralliés  à  la  majorité, 
parce  que  les  frontières  de  notre  pays  sont  surtout  des  fron- 
tières de  terre;  parce  que  nos  relations  par  terre  sont  telle* 
ment  multipliées,  rapides  et  pressées,  qu'ils  avaient  cru  qu'il 
y  avait  peut-être  peu  d'importance,  au  point  de  vue  sanitaire, 
à  fermer  la  voie  maritime  au  choléra,  quand  il  pouvait  entrer 

à 

par  tant  de  points  ouverts;  toutefois  en  émettant  ce  vole,  ils 
avaient  fait  d'importantes  réserves  :  au  point  de  vue  pure- 
ment théorique,  idéal  en  quelque  sorte,  les  quarantaines  con- 
servaient, à  leurs  yeux,  toute  leur  valeur  préservatrice,  et 
s'ils  consentaient  à  en  voter  la  suppression,  c'est  un  sacrifice 
qu'ils  faisaient  aux  intérêts  de  l'industrie  et  du  commerce  (2). 
Hâtons-nous  de  le  reconnaître,  la  suppression  complète  des 
quarantaines  maritimes  était  une  mesure  trop  absolue;  nous 
venons  de  voir  qu'elle  était  repoussée  par  huit  délégations 
sur  vingt,  plus  d'un  tiers  des  voix  ;  les  délégations  opposantes 
et  spécialement  celles  de  Serbie  (3),  de  Turquie  (4),  de 
Suisse  (5),  de  France  (e),  revendiquaient  nettement  pour  leur 
Gouvernement  le  droit  de  conserver  les  quarantaines  mari- 

(1)  Les  Éiats  opposaDti  éUieoi  :  la  France,  la  Grèce,  le  Luxemboorg,  le 
Portugal,  la  Serbie,  la  Suisse,  la  Turquie  et  Pfigypte. 
(1)  Procét-verbaux  de  la  Conférence^  p.  197. 
(s)  /(/.,  p.  Ii9. 
(4)  /</.,  p.  155. 
y,  Id.y  p.  162. 
(6)  /(/.;  pp.  i70  et  195. 


.     DE  LA  CO?(PÉRE?ICB  SVIITAIRE  LNTF.R.NATIO.NALE  DE  VIENNE.        8.1 

times  et,  par  conséquent,  île  con.siilêrer  l^s  conclusions  de  h 
Conférence  de  Vienne,  sur  ce  point  important,  comme  non 
avennes.  On  marchait  donc  tout  droit  à  un  schisme. 

Les  délégués  avaient  montré  trop  d*csprit  pratique,  ils 
étaient  animés  d*iin  désir  trop  sincère  de  conciliation  pour 
maiulenir  cette  situation. 

La  pensée  de  revenir  sur  cette  dé(M<ion  radic^de  ne  tarda 
pas  à  se  faire  jour  au  sein  de  la  Conférence.  Les  délégués  de 
Belgique,  qui  n'avaient  accepté  le  principe  de  la  suppression 
des  quarantaines  maritimes  qu'avec  des  réserves  formelles, 
ne  reslèrent  pas  étrangers  à  ce  mouvement.  Disons  par  anti- 
cipation que,  dans  la  séance  du  21  juillet,  l'un  des  délégués  de 
TAllemagne,  H.  le  professeur  Hirsch,  à  la  suite  de  pourpar- 
lers avec  quelques  autres  délégués,  vint  traduire  ce  vœu  en 
une  proposition  formelle. 

<  Parmi  les  lâches  imposées  à  la  Conférence  sanitaire 
iolernationale,  dit-il,  la  réglementation  des  mesures  conve- 
nables (K)un  empêcher  autant  que  possible  la  propagation  du 
choléra  par  les  voies  maritimes  occupe  la  première  place. 

<  Le  développement  de  nos  débals  nous  a  donné  la  preuve 
<|Q*ilya,  â  cet  égard,  deux  systèmes  soutenus  au  sein  de  la 
CooféreDce,  qui  ne  sont  pas  diamétralement  opposés,  mais  si 
divergents  qu'il  ne  parait  pas  possible  d'aplanir  les  diffé- 
rences et  de  les  so:imeltre  au  même  principe,  cestà-dire, 
ic  système  des  quarantaines  ou  celui  de  la  révision  ou  inspec- 
tion. Il  y  a  donc  un  dualisme  que  la  Conférence  ne  parviendra 
pas  à  supprimer  en  volant  par  oui  ou  non...  Pour  offrir  un- 
DM)yen  pratique  à  l'action  diplomatique  dont  nos  conclusions 
sont  la  base,  la  Conférence,  en  se  déclarant  impuissante  à 
atteindre  un  princi|>e  uniforme,  devait  reconnaître  les  deux 
syslènoes  ctimme  justifiés,  remettre  à  chaque  Étal  le  droit  de    . 
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so  (Ircider  pour  l'un  ou  pour  l'aulre,  mais  exiger  que  chacun 
fie  ces  .«ysièiiies  soil  exéculé  d'après  un  principe  uniforcne... 
De  la  même  manière  qu*une  Commission,  élue  par  la  Confà» 
rence,  a  élaboré  un  règlement  uniforme  pour  le  système 
d'inspection,  je  propose  qu'elle  nomme  une  Commission 
pour  élaborer  un  règlement  pour  les  quarantaines  mari- 
Imes  (i).  9 

Cette  proposition,  que  les  délégués  de  France  et  de  Bel- 
gique appuyèrent  vivement  (2),  fut  adoptée  à  Tunanimité,  et 
la  commission  nommée  immédiatement  (s). 

En  résumé,  la  Conférence  a  donc  organisé,  pour  les  ports 
de  l'Europe,  deux  systèmes,  qu'elle  abandonne  au  libre  choix 
des  Gouvernements  :  le  système  de  l'inspeclion  et  le  système 
des  quarantaines  maritimes. 

Nous  avons  à  exposer  ici  les  principes  qui  ont  présidé  à 
ces  deux  ordres  de  mesures. 

Le  système  de  Cinspe^lion  médicale  consiste  essentiellement 
à  organiser,  dans  chaque  port  ouvert  au  commerce,  une  au- 
torité sanitaire  composée  de  médecins  et  d'administrateurs» 
aidés  par  un  personnel  de  service.  Cette  autorité  devra  être 
tenue  au  courant,  par  des  communications  oflBcielles,  de  l'état 
sanitaire  de  tous  les  ports  infectés  de  choléra;  elle  sera  char- 
gée, en  temps  d'épidémie,  d'inspecter  tous  les  navires  qui 
entreront  dans  le  port  et  de  prendre  à  leur  égard  des  me- 
sures basées  sur  les  principes  suivants  : 

Les  navires  sont  partagés  en  deux  groupes,  savoir  :  les 
navires  qu'on  peut  appeler  nets  et  les  navires  suspects  ou 
infectés. 

(1)  FrocéS'Verbaux  de  la  Conférence,  p.  246. 
{*)  Jd.,  |>.  ii7. 

(s)  Elle  le  composait  lie  MM.  Hirtcb,  Ail>er,  Seatoo,  Fauvel  et  Barlolell 
Effeodi. 
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r  Les  navires  nets  sont  ceux  qui  proviennent  d'un  port 
Qel,qai  Dont  touché,  dans  leur  voyage,  aucun  port  intermé- 
diaire suspect,  ni  coainnuniqué  directement  avec  aucun  navire 
SQspect,  el  sur  lesquels,  durant  le  voyage,  on  n*a  con<:laté 
IQCUD  cas  suspect  ou  confirmé  de  choléra.  Ces  navires,  après 
les  constatations  de  la  commission,  seront  admis  à  la  libre 
pratique. 

V  Navires  suspects  ou  infectés.  On  doit  ranger  dans  cette 
catégorie  les  navires  qui  proviennent  d'un  port  suspect  ou 
infecté, ceux  qui  ont  eu,  dans  le  voyage,  des  relations  inter- 
médiaires compromettantes,  ceux  qui  ont  pfTert  pendant  le 
voyage  des  cas  de  choléra  avérés  ou  seulement  douteux,  ceux 
qni  présentent  ces  mêmes  cas  à  l'arrivée. 

Tons  ces  navires  devront  subir,  dès  leur  entrée  au  pori, 
«De  visite  médicale  rigoureuse,  destinée  à  constater  ces  diffé- 
rentescirconstances  ;  ils  seront  ensuite  soumis  à  des  mesures 
variables  suivant  les  circonstances. 

S'il  n'existe  parmi  les  hommes  de  l'équipage  et  les  passa- 
gers aucun  cas  suspect  de  maladie  ou  de  mort  du  choléra,  s'il 
ae  s'est  manifesté  aucun  cas  confirmé  ou  suspect  pendant  la 
traversée,  le  navire,  avec  tout  ce  qu'il  renferme,  sera  admis 
^  la  libre  pratique.  Hais,  si  des  cas  de  choléra  ou  de  nature 
suspecte  se  sont  montrés  à  bord  durant  le  voyage,  le  navire, 
les  vêlements  et  les  efiets  à  usage  des  gens  de  l'équipage  et 
<ies  passagers  seront  soumis  d'abord  à  une  désinfection  rigou- 
reuse. 

S'il  y  a,  à  l'arrivée,  des  cas  suspects  de  maladie  ou  de 
mort  du  choléra,  les  malades  seront  immédiatement  trans- 
portés dans  un  lazaret  ou  dans  un  local  isolé  pouvant  en 
tenir  lieu  et  prêt  à  les  recevoir  ;  les  cadavres  seront  jetés  à 
la  mer  avec  les  précautions  d'usage,  ou  ensevelis  aprè^  avoir 

IX.  6 
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été  coDTenablemenl  désinfectés  ;  les  passagers  et  l'équipage 
seront  soumis  à  une  désinfection  rigoureuse,  et  le  navire  lui- 
même  sera  désinfecté,  après  qu*on  en  aura  éloigné  les  passa- 
gers et  la  partie  du  personnel  de  l'équipage  qui  D*esl  pas 
nécessaire  à  la  désinfection  el  à  la    surveillance. 

Les  vêtements  et  les  effets  à  usage  des  malades  et  môme 
des  passagers  sains  seront  assujettis  dans  un  local  spécial  et 
sous  le  contrôle  rigoureux  de  l'autorité  sanitaire  à  une  radi- 
cale désinfection. 

Après  cette  désinfection,  les  effets  seront  rendus  aux  passa* 
gers  et  aux  personnes  de  l'équipage  qui  seront  admis  à  la  libre 
pratique. 

Les  marchandises  débarquées  seront  admises  à  la  libre 
pratique,  à  l'exception  des  chiffons  et  autres  objets  sus- 
ceptibles, que  l'on  devra  soumettre  à  une  radicale  désin- 
fection. 

Nous  arrivons  au  système  des  quarantaines.  Disons  d'abord 
que  la  Conférence  a  décidé  que  la  durée  des  quarantaines 
serait  d'un  à  sept  jours  pleins,  suivant  les  cas.  Toutefois  dans 
les  ports  orientaux  de  l'Europe,  et  ailleurs  dans  certains  cas 
exceptionnels  seulement,  la  durée  de  lobservation  pourra  être 
portée  à  dix  jours. 

Les  mesures  quarantenaires  ont  été  basées  sur  les  prin- 
cipes suivants  : 

Les  provenances  ont  été  partagées  en  deux  classes,  suivant 
qu'elles  arrivent  d'un  port  simplement  suspect  ou  d'un  port 
infecté. 

1"  Les  provenances  de  ports  infectés  sont  soumises  à  des 
mesures  variables  suivant  les  circonstances.  Si  l'autorité  sani- 
taire a  la  preuve  suffisante  qu'aucun  cas  de  choléra  ou  de 
nature  suspecte  n  a  eu  lieu  à  bord  durant  la  traversée,  la 
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dorée  de  Tobservatioti  est  de  trois  à  sept  jours,  à  dater  de 
l'inspection  médicale. 

Si,  daois  ces  ccDdilions,  la  traversée  a  duré  au  moins  sept 
joars,  l'observa tioD  est  réduite  à  vingt  quatre  heures  pour  les 
consUdtioos  et  les  désinfections  qui  pourront  être  jugées 
nécessaires. 

Dans  les  cas  de  cette  catégorie,  la  quarantaine  d*ot)serva- 
lion  peut  être  purgée  à  bord  tant  qu'aucun  cas  de  choléra  ou 
d'accident  suspect  ne  s'est  manifesté,  et  si  les  conditions 
hygiéniques  du  navire  le  permettent. 

Dans  ce  cas,  le  déchargement  du  navire  n'est  point  obli- 
gatoire. 

En  cas  de  choléra  ou  d'accident  suspect,  soit  durant  la  tra- 
versée, soit  après  l'arrivée,  la  durée  de  Tobservution,  pour 
les  personnes  non  malades,  est  de  sept  jours  pleins,  à  dater 
de  leur  isolement  dans  un  lazaret  ou  dans  un  endroit  pouvant 
en  tenir  lieu. 

Les  malades  sont  débarqués  et  reçoivent  les  soins  conve- 
nables dans  on  local  isolé  et  séparé  des  personnes  en  obser- 
vation. 

Le  navire  et  tous  les  objets  susceptibles  sont  soumis  à 
une  désinfection  rigoureuse,  après  laquelle  les  personnes 
restées  à  bord  du  navire  sont  assujetties  k  une  observation  de 
sept  jours. 

^  Les  provenances  de  ports  suspects,  c'est-à-dire  voisins 
d*an  port  où  r^ne  le  choléra,  et  ayant  des  relations  libres 
avec  œ  port,  peuvent  être  soumises  à  une  observation  qui 
n'excédera  pas  cinq  jours,  si  aucun  cas  suspect  ne  s'est  pro- 
duit i  bord. 

Après  avoir  pris  ces  décisions  générales,  la  Conférence  a 
décidé  que  tous  les  navires  jugés  particulièrement  dangereux 
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pour  la  santé  publique,  et  spécialement  les  navires  chargés 
d'émigranls  et  de  pèlerins,  peuvent  èlre  Tobjet  de  précau- 
tions spéciales  que  déterminera   Tautorité  sanitaire  du   port 
d'arrivée;  que,  quand  les  ressources  locales  ne  permettront 
.pas  d'exécuter   les  mesures  ci-dessus  prescrites,  le   navire 
infecté  sera  dirigé  sur  le  plus  prochain  lazaret,  après  avoir 
reçu  tous  les  secours  que  réclame  sa  position  ;  qu'un  navire 
provenant  d'un  port  infecté,  qui  a  fait  escale  dans  un  port 
intermédiaire  et  y    a  reçu  libre  pratique  sans  y  avoir  fait  de 
^quarantaine,  est  considéré  et   traité  comme  provenant  d'un 
port  infecté  ;  que,  dans  le  cas  desimpie  suspicion,  les  mesures 
de  désinfection  ne  sont  pas  de  rigueur,  mais  qu'elles  peuvent 
être  pratiquées  toutes   les  fois  que  l'aulorilé  sanitaire  le  juge 
convenable  ;  enfin  qu'un  port  où  le  citoléra  règne  épidémi- 
quement,  ne  doit  plus  appliquer  de  quarantaines  proprement 
dites,  mais  doit  pratiquer  seulement  des  mesures  de  désin- 
fection. 

m 

Deux  questions  communes  au  système  de  l'inspection  et 
au  système  des  quarantaines  resteraient  à  décider. 

lo  Comment  l'autorité  sanitaire  d'un  portobliendra*t-eiie 
les  renseignements  divers  sur  lesquels  elle  doit  baser  les 
mesures  à  prendre  à  Tégard  du  navire,  des  marchandises,  de 
l'équipage  et  des  passagers?  La  Conférence  a  décidé  que, sans 
préjudice  des  autres  n[U)yens  d'ihformation,  c  le  capitaine,  le 
médtciu  et  les  oiBciers  du  bord,  «ont  tenus  de  déclarer,  à 
l'autorité  sanitaire,  tout  ce  qu'ils  peuvent  savoir  d'apparition 
suspecte  de  maladie  parmi  I  équipage  et  les  passagers.  » 

En  cas  de  fausse  déclaration  ou  de  réticence  calculée,  ils 
sont  passibles  des  peines  édictées  par  les  lois  sanitaires.  It 
serait  à  désirer  qu'une  entente  internationale  s'établit  à  ce 
sujet. 
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3'  Quel  sera  le  système  de  désiiifeclion  mis  en  usage  ? 

La  Conférence,  ayant  déclaré  antérieurement  qu'elle  no 
connaissait  aucun  désinfectant  sûr,  s'est  bornée  a  répondre 
que  cil  désinfection,  soit  des  effets  à  usage,  soit  des  navires, 
sera  opérée  par  les  procédés  que  les  autorités  compétentes  de 
chaquepays,  jugeront  les  mieux  appropriés  aux  circonstances.» 

Cet  ensemble  de  mesures  destinées  à  organiser  le  système 
d'inspection  et  le  système  des  quarantaines,  a  été  adopté  par 
la  Conférence  à  l'unanimité  des  voix,  sauf  celle  de  la  déléga- 
tion d'Espagne  qui  s'est  abstenue. 

Comme  corollaire  de  ces  règlements,  la  conférence,  sur  la 
proposition  de  Bartoletti  Effendi.a  exprimé  le  vœu  qu'une  loi 
pénale,  applicable  aux  contraventions  sanitaires,  soit  édictée 
dansTempiru  ottoman. 

Ilf .  —  QOAIARTAIISS    FLUVIALES. 

La  Conférence  a  reconnu  que  tontes  les  raisons  démontrant 
que  les  quarantaines  par  terre  sont  impraticables  et  inutiles 
pour  empocher  la  propagilion  du  choléra,  sont  également 
valables  pour  les  quarantaines  dans  le  cours  des  fleuves.  Elle 
s'est  donc  prononr^e  pour  la  suppression  des  quarantaines 
fluviales;  toutefois  elle  a  apporté  à  cette  mesure  deux  res- 
(rjefions  importantes. 

La  première,  proposée  par    M.    Fauvel,  c*est  que   tout 
navire  ayant  le  choléra  à  bord,  pourra  être  soumis,  sur  tout  le 
parcours  d'un  fleuve,   aux   mesures  recommandées  dans  le 
svsième  de  l'inspection  m>'ïdicale,  adopté  par  la  Conférence. 

La  seconde  restriction  concerne  les  ports  de  l'embouchure 
dis  fleuves.  Ils  rentrent  évidemment  dan^t  les  conditions 
des  ports  maritimes,  et  la  Conférence  a  déclaré  qu'on  doit 
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leur  appliquer  les  mêmes  mesures  qu'aux  ports  maritimes. 

La  délégation  de  Belgique  a  fait  cette  observation,  qu'il 
devait  être  bien  entendu  que  le  port  d'Anvers  sera  consiJéré 
et  traité  comme  port  maritime,  bien  qu1l  ne  soit  pas  situé  à 
l'embouchure  de  l'Escaut.  Cette  déclaration,  accueillie  par  la 
Conférence,  a  été  consignée  au  procès-verbal  (4). 

Ces  questions  décidées,  la  Conférence  aborda,  le  ¥1  juillet 
au  début  de  sa  dix-septième  séance,  la  troisième  partie  de 
son  programme. 


TaOlSlBSIB  PAETIB.  —  PROJET   DS  CEBATIOIf   D*U5E  COMMISSIOET 

PERMAIfEIfTE  DBS  ÉPIDÉMIES. 

L'utilité  d'instituer  une  Commission  sanitaire  internatio- 
nale permanente  ayant  pour  objet  l'élude  des  maladies  épidé- 
miques  en  général,  et  spécialement  du  choléra,  ressortait 
avec  évidence  des  discussions  de  la  Conférence,  c  En  effet, 
comme  le  disait  très*bien  le  rapporteur  de  la  Commission 
nommée  pour  étudier  cette  question  (s),  les  débats  qui  ont 
eu  lieu  au  sein  de  la  Conférence  sanitaire  internationale  ont 
prouvé  que,  malgré  des  progrès  considérables,  réalisés  dans 
des  études  relatives  au  choléra,  nos  connaissances  sont 
encore  très-incomplètes  en  ce  qui  concerne  un  certain  nombre 
de  questions,  dont  les  unes  sont  décisives. 

«En  même  temps,  la  Conférence  n'a  pu  reconnaître  comme 
absolument  suflBsants  les  moyens  prophylactiques  du  choléra 
que,  d'après  l'état  actuel  de  la  science,  elle  a  cru  devoir 
recommander. 

(1)  Procéi-verbaux  d$  la  Conférene9,  p.  394  et  398. 
(3)  Ceue  CommiMioa  était  coiD|io8ée  de  M^.  CatiDeHi  (Hoogrie),  rappor- 
teur ;  Kieruir  (Nort ége),  Polak  (Perte),  MarcoviU  (Roumaoie)el  Leox  (Russie). 
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iQoaDd  on  envisage  la  question  à  ce  double  point  de  Tae« 
OQ  éprouve  le  besoin  de  voir  les  travaux  scientifiques  conti- 
Qoer  sur  une  large  échelle,  et  surtout  d'organiser  ces  travaux. 
U  (aal  que  les  études  soient  faites  d'après  un  plan  unitaire, 
que  les  résultats  soient  généralisés  et  rendus  accessibles  à 
toas  ;  il  faut  encore  que  Tesprit  d*unité  préside  au  choix  des 
iDesuresi  employer  pour  combattre  Tépidémie.  Nons  sommes 
en  présence  d'intérêts  internationaux,  il  faut  donc  queTorga- 
nisatioQ  soit  inlernationale.   La  Commission  devait  être  per- 
maoeole,  non   dans  ce  sens  absolu  que  les  membres  seraient 
ieousde  résider  d'une  manière  constante  au  siège  de  la  Com- 
mission, mais   que,  du  moins,  son  Bureau   continuât  ses 
Iravaux  sans    interruption  aucune,  et  que   la  Commission 
dle-roème  fût  mise,  par  la  nature  de  son  règlement,  à  même 
de  se  réunir  aussi  souvent  que  les   besoins  de  la  situation 
l'exigenient. 

<  Vienne,  par  sa  position  géographique  centrale,  par  ses 
rapports  faciles  avec  l'Orient,  berceau  du  choléra,  par  le 
grand  nombre  de  ses  ressources  scientifiques,  se  recomman- 
dait oalurellement  comme  siège  de  la  Commission.  » 

Hue  par  ces  considérations,  la  Conférence  a  adopté,  à 
runanimité,  la  conclusion  suivante  : 

<  U  sera  institué,  à  Vienne,    une  Commission  sanitaire 
internationale  permanente,  ayant  pour  objet  Tétude  des  ma- 
ladies  épidémiques.  » 

Passant  i  la  question  des  attributions  de  cette  Commis- 
MMi,tous  les  délégués  sont  tombés  d'accord  pour  reconnaître 
que  ces  attributions  devaient  être  purement  sdientifiques  ; 
que  la  Commission  aurait  pour  tâche  principale  l'étude  du 
choléra  au  point  de  vue  de  Tétiologie  et  de  la  prophylaxie  ; 
que  toatefots  elle  pourrait  comprendre  dans  ses  études  les 
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autres  maladies  épidémiqaes  ;  qu*à  cet  effet  elle  tracerait  un 
programme  comprenant  les  recherches  devant  être  entreprises 
d'une  manière  uniforme  par  tous  les  Etats  contractants  sur 
réiiologie  et  la  prophylaxie  du  choléra  et  des  autres  maladies 
épidémiques;  qu'elle  publierait  le  résultat  de  ses  travaux; 
qu'enfin  elle  pourrait  proposer  la  convocation  de  Conférences 
sanitaires  internationales  et  qu'elle  serait  chargée  d'élaborer 
le  programme  de  ces  Conférences. 

Quant  à  la  composition  de  cette  Commission  et  à  son  fonc- 
tionnement, la  Conférence  a  émis  les  idées  suivantes  : 

1^  La  Commission  sera  composée  de  médecins  délégués 
par  les  gouvernements  participants.  Il  est  désirable  que  tous 
les  États  se  fassent  représenter  dans  cette  Commission  :  c'est 
rintérét  des  Etats  eux-mêmes,  c'est  aussi  l'intérêt  de  la 
Commission  permanente,  qui  doit  être  tenue  au  courant  des 
épidémies  cholériques  et  autres  qui  peuvent  apparaître  sur 
les  différents  points  de  l'Europe. 

2*  La  Commission  nommera  dans  son  sein  un  Bureau  i 
résidence  fixe,  chargé  de  centraliser  les  travaux  et  de  donner 
suite  aux  délibérations  de  la  Commission  générale. 

Il  est  bien  entendu  que  les  gouvernements  des  Etats  parti- 
cipants donneront,  à  leurs  autorités  sanitaires  et  à  leur  conseil 
d'hygiène  publique.Jes  instructions  nécessaires,  pour  fournir, 
à  la  Commission  internationale,  tous  les  renseignements  rela- 
tifs aux  questions  qui  rentrent  dans  le  cercle  de  ses  éludes^ 
enfin  que  dans  les  pays  où  des  conseils  sanitaires  internatio- 
naux sont  étarblis,  ceux-ci  fourninint  tous  les  renseignements 
qu'ils  possèdent  et  prescriront  les  recherches  nécessaires. 

Passant  ensuite  i  la  question  des  voies  et  moyens,  la  Con- 
férence a  cru  qu'elle  regardait  les  gouvernements  intéressés, 
et  elle  s'est  bornée  à  émettre  le  voeu  que  les  frais  nécessités 
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pour  le  ronelionnement  de  la  Commission  internationale, 
soient  répartis  entre  les  divers  Etats  intéressés  et  soient  réglés 
parhToiediplomalîqae. 

La  Conférence  a  décidé  ensuite  qae  dans  les  pays  où  il  n*y 
a  pis  de  service  sanitaire  organisé,  les  études  devraient  être 
faites  a?ec  Fassentiment  du  gouvernement  local,  par  des 
missions  temporaires  on  par  des  médecins  en  résidence  fixe. 

Ces  misions  et  ces  postes  sanitaires  fixes  seraient  créés 
(Tiprès  les  indications  de  la  Commission  internationale,  rece- 
vraient d'elle  leurs  instructions  et  leur  rendraient  compte  de 
leurs  travaux. 

Enfin,  dans  un  article  additionnel,  la  Conférence  a  émis  le 
vten  qu'on  conseil  de  santé  international,  analogue  i  ceux  qui 
foneUonnent  avec  tant  d'avantages  à  Constantinople  et  à 
Alexandrie,  fAt  institué  en  Perse. 

Un  tel  conseil  contribuerait  beaucoup,  par  Pautorité  de  ses 
avis  donnés  en  connaissance  de  cause,  à  améliorer  les  condi- 
tions sanitaires  de  ce  pays  et  serait  en  même  temps  un  puis- 
sant moyen  de  protection  contre  l'invasion  des  épidémies  en 
Europe. 

L>nsemble  de  ces  résolutions  a  été  adopté  à  l'unanimité 
pir  les  délégations. 

Qt'ATIlin  FABTIE.  —  QUBSTlOIfS  RELATIVES  A  DBS  MESURES 
A  fatmiRB  COTTEB  LBS  ÉPloiMIBS  FOUVAIIT  RÀOlf BR  PARMI 
LIS  HO V BBS  BT  QUI  SONT   AUTRES  QUE   LE   CHOLERA. 

Oins  sa  séance  du  29  juillet,  la  Conférence  a  entendu  plu- 
sieurs eommanications  intéressantes  sur  la  fièvre  jaune,  mais 
elle  a  décidé,  i  l'unanimité,  qtij  celte  question  devait  être 
'U^^oyee  i  la  Commission  internationale  permanente  des 
qNdèmies  dont  elle  a  proposé  la  création. 
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Ici  se  (erminent  les  délibérations  de  la  ConféreDce  sanitaire 
internationale  de  Vienne.  Dans  une  séance  de  clôture  tenue 
le  1"^  août,  H.  le  président  a  résumé  rapidement  les  travaux 
de  rassemblée  ;  les  délégués  ont  signé  un  protocole  conte- 
nant le  relevé  des  conclusions  adoptées  par  la  Conférence. 
S.  E.  le  baron  d*Orczy,  chef  de  section  au  ministère  impérial 
et  royal  des  affaires  étrangères,  chargé  de  représenter  S.  E.  le 
ministre  des  affaires  étrangères  absent,  a  expriuTé,  au  nom 
de  S.  H.  l'empereur  et  roi,  toute  la  satisfaction  causée  à  son 
Gouvernement  par  le  résultat  des  délibérations  de  la  Confé- 
rence ;  après  avoir  analysé  ces  résultats,  il  a  clos  les  travaux 
de  l'assemblée  en  ces  termes  : 

«  Je  termine,  messieurs,  en  vous  renouvelant  le  témoi* 
gnage  de  vive  gratitude,  que  j*ai  reçu  la  mission  flatteuse  de 
vous  apporter,  et  je  déclare  close  la  session  de  la  présente 
Conférence  sanitaire  internationale.  » 

En  résumé,  les  délégués  réunis  à  Vienne  depuis  un  mois 
•avaieni  tenu  vingt  séances  générales,  indépendamment  des 
réunions  des  Commissions. 

Si  nous  jetons  un  coup  d*œil  rétrospectif  sur  les  questions 
qui  ont  occupé  la  Conférencede  Vienne,  nous  constatons  qu'elle 
s*est  placée  tour  a  tour  à  un  point  de  vue  scientiGque  et  à 
un  point  de  vue  pratique. 

I.  —  Au  point  de  vue  scientiGque,  elle  a  confirmé  les  con- 
clusions auxquelles  était  arrivée  la  Conférence  de  Gonstanli- 
nople  ;  elle  a  signalé  les  points  obscurs  qui  demandeol   des 
recherches  ultérieures.  Nous  avons  analysé  en  détail  les  déli- 
bérations de  la  Conférence  sur  ces  questions   théoriques  et 
nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 

II.  —  Au  point  de  vue  pratique,  les  problèmes  à  résoudre 
peuvent  en  définitive  se  résumer  ainsi  : 
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1*  Il  faut  ebereher  à  éteiodre  le  cboléra  dans  ses  foyers 
origioels, comme  dans  ses  foyers  secondaires. 

Les  foyers  originels  du  choléra  se  trouvent  dans  llnde  : 
c'est  là  qu'il  faut  agir,  avant  tout  ;  il  faut  déterminer  d'une 
manière  plus  exacte  les  limites  géographiques  des  contrées  où 
le  choléra  envahissant  se  développe  spontanément,  préciser 
les  conditions  spéciales  qui  y  produisent  et  y  entretiennent 
l'endémie  cholérique,  chercher  par  des  travaux  d'assainisse- 
ment  bien  dirigés  à  éteindre,  dans  ces  contrées,  le  foyer  de 
la  maladie,  ou  du  moins  à  restreindre  de  plus  en  plus  son 
développement. 

On  ne  doit  pas  désespérer  d'arriver  à  ce  résultat  —  la 
suppression  du  choléra  dans  ses  foyers  primitifs  —  résultat 
radical  qui  rendrait  toutes  les  aulrei  mesures  inutiles  (i). 

Oulreces  foyers  originels,  te  choléra  se  crée  parfois  des 
foyers  secondaires.  L'observation  prouve,  en  effet,  que  le  cho- 
léra, une  fois  importé  en  Europe,  peut  se  fixer  dans  certaines 
localités  avec  une  grande  ténacité  ;  ces  foyers  secondaires  sont 
une  menace  perpétuelle  pour  les  pays  voisins  et  même  pour 
TEurope  entière,  et  ils  méritent  toute  l'attention  des  autorités 
sanitaires  et  di^s  gouvernements. 

^  S'il  est  permis  de  prévoir  qu'on  arrivera  un  jour  à 
éteindre  les  foyers  du  choléra  dans  l'Inde,  il  faut  reconnaître 
que,  longtemps  encore,  ce  résultat  restera  à  l'étal  d'espérance  ; 
longtemps  encore,  le  principe  cholérigène  se  produira  dans  la 
vallée  du  Gange.  Il  faut  donc  prendre  des  mesures  pour  em- 
pêcher son  importation  en  Europe. 


(ij  Lesdéléfuét  de  Graode-Brelagne  oot  communiqué  à  U  Conférence  des 
rea^i^oeoenuqui  |>rouveot  que,  grâce  aux  efforts  inceisantt  du  gouverne- 
■est  brilaoaique,  le  cboléra  diminue  dans  des  proportions  considérables 
daat  les  poysestioni  anglaises  de  Tinde  (Procès- verbaux  de  la  Conférence, 
r*  f  4  et  MlT.). 
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Ccsl  dans  ce  but  que  la  Conférence  de  Vienne,  a  recom- 
mandé de  nouveau  les  mesures  conseillées  par  la  Conférence 
de  Constanlinople,  notamment  lès  quarantaines  dans  la  mer 
Rouge  et  dans  la  mer  Caspienne. 

'3®  L'expérience  ayant  prouvé  que  ces  mesures,  malgré 
leur  utilité  incontestable,  ne  suffisent  pas  toujours  pour  em- 
pêcher l'importation  du  choléra  en  Europe,  il  faut  organiser 
les  moyens  propres  à  s'opposer  à  sa  propagation  et  à  l>orner 
ses  ravages.  Cette  question  est  d'une  grande  importance  et 
cette  importance  s*accroit  encore  quand  on  veut  appliquer 
cet  ordre  de  mesures,  comme  la  Conférence  en  a  exprimé  le 
vœu,  à  toutes  les  grandes  maladies  épidémiques.  La  Confé- 
rence s*est  occupée  longuement  de  ce  problème.  Elle  a  orga- 
nisé, sous  le  nom  d'inspection  médicale  et  de  quarantaine^ 
deux  systèmes  dont  elle  abandonne  le  choix  aux  gouverne- 
ments intéressés.  Noos  avons  exposé  ces  systèmes  en  détail, 
sans  dissimuler  que  la  solution  pratique  du  problème  est 
loin  d'être  complète. 

4""  C'est  en  tenant  compte  des  obscurités  qui  restent  sur 
quelques  questions  scientifiquns  et  des  desiderata  que  laissent 
encore  les  mesures  pratiques,  que  la  Conférence  a  recommandé 
avec  tant  d'instance  la  création  d'une  Commission  inlernatio- 
nale  permanente  des  épidémies,  à  Vienne. 

Cette  Commission  poursuivra  l'étude  des  points,  obscurs 
encore,  de  la  maladie  indienne  ;  elle  recueillera  les  observa- 
tions qui  se  font  dans  le  monde  entier  sur  les  meilleurs  moyens 
de  traitement  prophylactique  et  curalif. 

Vienne  deviendra  une  sorte  d'observatoire  médical,  d'où  la 
Commission  permanente  surveillera  les  grandes  épidémies,  à 
leur  point  de  départ  comme  dans  leur  marche,  et  proposera 
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loules  les  grandes  mesares  internalionales  propres  à  prévenir 
leur  propagation  ou  à  diminuer  leurs  ravages. 

SI  ce  grand  projet  se  réalise  ce  sera  peut-être  le  résultat 
le  plus  important  de  la  Conférence  de  Vienne. 

—  ■.  le  Pfl»ésMeat  :  Ce  rapport  sera  joint  aux  autres 
documents  sur  lesquels  s'établira  la  discussion  relative  au 
choléra.  Les  points  qui  ont  été  examinés  par  la  Conférence 
(le  Vienne  pourront  être  de  nouveau  discutés  ici.  Il  y  a  un 
de  ces  points  pour  lequel  la  solution  du  congrès  ne  sera  pas 
admise  par  un  de  nos  collègues.  H.Crocq  n'acceptera  jamais 
que  le  choléra  ne  puisse  se  développer  spontanément  en 
Europe. 

—  ■.  Cr*eq  :  Certainement  non,-  j'ai  des  preuves  du 
développement  spontané  du  choléra,  je  les  apporterai,  quand 
011  le  voudra. 


MU,  THIBBHIB99B,  membre  titulaire,  et  le  deetear  CASSE, 
médecin  de  Thospice  de  Tlnfirmerie  à  Bruxelles. 

Dans  la  séance  du  25  avril  dernier  de  rAcadémie  royale  de 
médecine,  M.  Depaire  a  lu  un  rapport  rendant  compte  des 
expériences  qu'avait  faites  la  Commission  chargée  de  la  révi- 
sion de  la  Pharmacopée,  dans  le  but  de  s'assurer  si,  comme 
cela  semblait  résulter  de  diverses  observations  cliniques  et  de 
recherches  expérimentales  consignées  notamment  dans  un 
osémoire  récent  de  M.  Rommelaerc,  Thuile  essentielle  de  téré- 
benthine est  réellement  le  contre-poison  du  phosphore. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  résolvant  la  question  dans  le 
sens  de  la  négative,  M.  Rommelaere  prit  la  parole  et  s'exprima 
en  ces  termes  : 

c  Les  expéneoces  de  M.  Depaire  me  paraissent  reproduire 
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d*une  manière  exacte  celles  qui  ont  été  faite»  par  MM.  Gurrie 
et  Vigier.  Mais  sa  communication  laisse  à  désirer  à  un  point  de 
vue  capital  :  elle  ne  nous  dit  pas  quelle  est  l'espèce  d*huile 
essentielle  de  térébenthine  dont  la  Commission  a  fait  usage. 
Cette  question  est  d'une  grande  importance.  En  effet,  d'après 
les  recherches  publiées  par  Kuhler  etVetter,  Vhuile  essentielle 
de  térébenthine  rectifiée  n'a  pas  la  moindre  efficacité  dans  le  cas 
d'empoisonnement  par  le  phosphore,  tandis  que  l'huile  essen- 
tielle de  térébenthine  oxygénée  jouirait,  au  plus  haut  degré, 
dans  ce  cas,  de  propriétés  antitoxiques.  > 

Et  c*est  ce  qui  résulte  également,  ajoute  ensuite  notre  ho- 
norable collègue,  d'un  travail  publié  depuis  longtemps  par  le 
pharmacien  Jonas  dans  les  Archives  de  Liebig  et  Wôhler. 
<  D'après  ce  travail,  l'huile  essentielle  de  térébenthine  non 
oxygénée  ne  se  combinerait  pas  avec  le  phosphore  ;  il  y  aurait 
simplement  mélange,  tandis  qu'en  faisant  agir  sur  le  phosphore 
l'huile  de  térébenthine  oxygénée,  il  se  produirait  une  combi- 
naison qui,  même  à  des  doses  excessivemeut  élevées,  n'aurait 
plus  le  moindre  effet  toxique.  » 

Or,  l'un  de  nous  (M.  Thiernesse)  fit  aussitôt  remarquer  que 
ces  observations,  présentées  à  titre  de  réserves  par  M.  Rom- 
melaere,  sur  les  conclusions  du  rapport  de  l'honorable  M.  De- 
paire,  étaient  «  confirmatives  de  ces  conclusions,  »  puisqu'il 
en  résultait  aussi  que  l'huile  essentielle  de  térébenthine  n'était 
point  <  par  elle-même  l'antidote  du  phosphore,  mais  que 
l'oxygène  serait  l'agent  capable  d'enrayer  l'action  de  ce  violent 
poison,  •  ainsi  que  paraissaient  le  démontrer  les  quelques 
expériences  que  nous  venions  d'exécuter,  et  dont  nous  fîmes 
un  exposé  sommaire  (t). 


(i)  Dans  cette  dUcussioo,  M.  Crocq  soutint  vivement  la  même  npinion,  ei, 
répondant  h  son  tour  aux  critiques  de  M.  Rommclaere,  M.  Depaire  rappela 
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Ces  expériences,  suggérées  par  M.  Crocq,  comme  indiquées 
par  l'état  poisseux  du  sang  —  do  sang  artériel  comme  du 
sang  veineux, —  chez  les  animaux  empoisonnés  pas  le  phos- 
phore et  faites,  quelques-unes  d'entre  elles,  de  concert  avec 
cet  honorable  collègue,  avaient  eu  pour  objet  l'emploi,  comme 
antitoiiqae,  de  l'oxygène  seul,  ou  à  l'état  d'eau  oxygénée,  ou 
dans  le  sang  défibriné  pour  la  transfusion. 

Après  avoir  donné  les  principaux  détails  de  ces  expériences 
et  en  avoir  fait  ressortir  les  résultats  généralement  favorables, 
noos  annonçâmes  que  nous  les  continuerions  en  vue  d'élu- 
cider autant  que  possible  Timportante  question  à  laquelle  elles 
se  rapportent,  et  que  nous  en  rendrions  compte  à  l'Académie. 

C'est  en  acquit  de  cet  engagement  que  nous  venons  lui  sou- 
mettre ce  travail. 

Tarmi  nos  expériences,  quelques-unes  ont  consisté  dans  la 
transfusion  du  sang  défibriné,  partant  oxygéné,  à  des  chiens 
auxquels  nous  avions  administré  de  fortes  doses  de  phosphore; 
les  autres  ont  été  instituées  en  vue  de  savoir  si  on  ne  pour- 
rit opposer  à  ce  poison  l'infusion  dans  le  sang  d'une  certaine 
<riaotité  d'oxygène  exempt  de  tout  mélange. 

I 

La  transfusion  sanguine  avait  déjà  été  pratiquée  en  Alle- 
nuigoe  contre  Tempoisonnement  dont  il  s'agit,  et  l'on  en 
avait  obtenu  des  résultats  assez  encourageants.  Nous  y  avons 
^u  également  recours,  et  d'abord  avec  succès,  mais  le  plus 
souvent  sans  avantage . 

Voici  les  détails  de  ces  premières  expériences  : 

1«e  les  eipérkDcef  de  la  Commisiion  de  la  Pharmacopée  araient  élé  faites 
'T«cresseoce  de  térébenUiioe  ordïDaire,  telle  qu'on  la  débite  dans  les  phar- 
f^Kks  et  let  drOfln>^n^*>  ^^  <|ui  ^*(  toujours  oxygéoéc. 


M  LFXTURE. 

Première  expérience.  —  Chien  bien  sain,  pesant  8,400  gr. 
Il  ingère,  le  3  mars  4874,  â  8  4/2  h.  du  matin,  25  centigr. 
de  phosphore  dans  une  pâte  préparée  par  M.  le  professeur 
Gille,  comme  pour  les  expériences  de  la  Commission  de  la 
Pharmacopée,  auxquelles  il  avait  pris  part,  pâte*  qui  fut  dé- 
layée dans  l'eau  au  moment  de  l'administration. 

A  40  4/2  h.,  les  phénomènes  toxiques  s'étant  maiiifestés 
chez  cet  animal,  nous  lui  pratiquons  une  saignée  de  450  gr., 
puis  immédiatement  après,  l'infusion  dans  une  veine  saphène 
externe  d'une  égale  quantité  de  sang  préalablement  déCbriné, 
que  nous  venions  de  prendre  à  un  autre  chien  bien  portant. 

Pendant  cette  opération,  le  malade  éprouve  un  bien-être 
sensible  :  il  respire  plus  librement  et  a  recouvré  un  peu  de 
gaité.  Quelques  heures  plus  tard,  il  mange  môme  avec  goût 
la  petite  portion  de  viande  crue  qui  lui  est  donnée.  Son  état 
est  notablement  amélioré;  mais  le  lendemain,  4  mars,  il  est 
sombre,  abaltu  et  refuse  toute  nourriture.  Nous  lui  pratiquons 
une  deuxième  transfusion  de  450  grammes  de  sang  défibriné 
après  une  déplétion  proportionnelle  comme  la  première  fois. 
11  se  trouve  bien  immédiatement  après  celte  opération  et  le 
lendemain  il  mange  la  viande  qu'il  avait  refusée  antéiîeure- 
ment  ;  sa  santé  s'améliore  de  plus  en  plus,  et  on  peut,  dès  le 
8  mars,  le  considérer  comme  guéri. 

Deuxième  expérience.  —  Le  sujet  de  cette  expérience  est  un 
chien  bien  portant,  du  poids  de  5,400  grammes.  On  lui  avait 
fait  le  28  février  4874,  sans  résultat,  l'injection  hypodermique 
de  5  centigrammes  de  phosphore  en  pâte  délayée. 

Le  3  mars,  ù  8  heures  du  matin,  on  fait  avaler  à  cet  animal 
25  centigrammes  du  même  poison  préparé  de  la  même  façon. 
A  4  4  4/2  heures,  nous  lui  faisons,  sans  déplétion  préalable, 
l'injection,  dans  une  veine  saphène  externe,  de  150  grammes 
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de  saog  défibriné  pris  à  un  autre  chien.  Il  éprouve  un  peu 
d'oppression  pendant  cette  opération,  se  montre  de  plus  en 
plus  souffrant  dans  la  journée  et  meurt  vers  le  soir. 

L'autopsie,  que  nous  en  fîmes  le  lendemain  matin,  décela 
les  altérations  ordinaires  de  l'empoisonnement  don^  il  s'agit, 
c'est-à-dire  l'état  poisseux  du  sang  dont  la  plupart  des  vais- 
seaux, —  les  artères  comme  les  veines  —  et  les  cavités  du 
cœur  étaient  gorgés  ;  le  foie  fortement  stéatosé  ;  Tinjection 
saoguioe  très-prononcée  de  la  pie-mère  cérébrale  et  surtout 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  du  bulbe  de  cette 
tige  nerveuse  et  de  la  protubérance,  sans  altération  sensible 
de  la  substance  blanche  de  ces  mêmes  organes. 

Cetiosuccès  nous  décida  à  en  revenir  à  la  transfusion, 
opérée  après  une  saignée  proportionnelle,  comme  dans  la  pre- 
mière expérience. 

Trmième  expérience,  —  Chien  de  grande  taille,  bien  sain, 
doot  le  poids  n'a  pas  été  noté.  Le  \6  mai  1874,  on  lui  admi- 
nistre par  la  bouche  250  grammes  d'un  breuvage  composé  de 
^0  grammes  de  lait  dans  lequel  on  avait  fait  macérer  une 
boite  d'allumettes  de  la  fabrique  de  M.  Mertens,  à  Lessines. 
^  \i  heures  à  midi,  il  vomit  cinq  fois.  A  4  i/2  heures  du 
soir,  on  lui  donne  440  grammes  de  la  même  potion  :  des 
vomissements  considérables  ont  lieu  un  quart  d'heure  après. 

Le  46  mai,  à  40  1/2  heures  du  matin,  on  lui  fait  avaler  les 
60 gr.  qui  restent  de  la  p#tion.  A  44  4/2  heures,  il  vomit  de 
nouveau  et  se  trouve  très-accablé.  Nous  le  laissons  en  obser- 
^tioD  jusqu'au  surlendemain,  48  mai,  et  ce  jour  là,  à  40  heu- 
res 45  minutes,  nous  lui  pratiquons  à  une  jugulaire  une  sai- 
gnée de  450  gr.  et  lui  faisons  simultanément  dans  une  saphène 
sterne,  la  transfusion  de  250  gr.  de  sang  déGbriné  au  moyen 
del'appareil  imaginé  par  Tun  de  nous  (M.  Casse). 

XI.  6 
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A  U  ^/2  heures,  il  a  une  selle  ordinaire,  et  il  urine  abon- 
damment; il  est  sombre,  très -abattu  et  meurt  à  10  heures 
du  soir. 

L'autopsie  en  fut  faite  le  lendemain  et  fit  constater  les  lésions 
ordinaires  ^  Tempoisonnement  dû  au  phosphore. 

Quatrième  expérience,  —  Jeune  griffon,  en  bonne  santé, 
pesant  44,100  grammes.  Le  49  mai  4874,  à  40  4/2  heures  du 
matin,  il  ingère  60  grammes  d'une  potion  composée  de  250 
grammes  de  lait  dans  lequel  ont  macéré  les  allumettes  phos- 
phoriques  d'une  boite  semblable  à  celle  employée  pour  la  pré- 
cédente expérience.  De  41  heures  35  minutes  à  midi,  il  vomit 
trois  fois.  —  A.  4  heures,  on  lui  donne  une  nouvelle  dose  de 
60  grammes  de  la  même  préparation.  Il  en  résulte,  à  4  4/2 
heures,  cinq  vomissements. 

Le  20  mai,  à  40  heures,  la  même  dose^lui  est  administrée 
et  donne  lieu  à  un  vomissement  4  5  minutes  après. 

Le  24  mai,  à  2  4/2  heures  du  soir,  on'ffait  encore  avaler  à 
cet  animal  24  0  grammes  de  lait  contenant  la  matière  phospho- 
rique  d'une  demi  botte  d'allumettes,  et^ce  breuvage  provoque 
de  nouveaux^omissementsqui  se  produisent  successivement, 
de  5  en  5  minutes,  depuis2  heures  35  minutes  jusqu'à  3  heures 
22  minutes. 

Le  22  mai,  il  est  très-  souffrant  et  refuse  toute  nourriture. 

Le  23  mai,  à  40  4/2  heures,  on  lui  pratique  une  saignée  de 
480  grammes  :  le  sang  est  très-foncé,  poisseux,  et  le  pouls, 
presqu'imperceptible,  est  à  150  à  la  minute. 

Immédiatement  après  cette  déplétion,  on  lui  fait  une  trans- 
fusion de  300  grammes  de  sang  défibriné,  et  on  observe,  pen- 
dant cette  opération,  que  le  pouls  est  très-irrégulier  ;  mais 
celte  arythmie  se  dissipe  presqu'aussitôt  après. 

A  4  4  heures,  la  respiration  s'accélère  de  plus  en  plus,  des 
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convulsions  apparaisseut  et  la  vie  s'éteint  vers  une  heure. 
Nous  faisons  l'autopsie  de  cet  animal»  le  lendemain  dans 
la  matinée,  et  nous  remarquons  préalablement  que  le  sang 
extrait  la  veille  est  resté  liquide,  poisseux  et  a  une  réaction 
acide.  Nous  observons  que  celui,  qui  se  trouve  en  notable 
quantité  dans  les  quatre  cavités  du  cœur  et  dans  les  vaisseaux, 
présente  les  mêmes  caractères.  Les  poumons  sont  emphy.sé- 
nialeui  et  offrent,  tant  à  leur  surface  que  sur  les  coupes  pra* 
tiquées  dans  leur  trame,  de  nombreuses  taches  ecchymotiqdes. 
Forte  injection  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  jusqu'à  Ti- , 
léon,  cil  elle  s'affaiblit  très-sensiblement  pour  disparaître  dans 
te  gros  intestins.  —  Foie  très-stéatosé;  —  reins  fortement 
hypérémiés;  —  vessie  injectée  et  contenant  ^5  grammes  d'u- 
rioe  limpide,  incolore,  à  réaction  acide. 

Les  trois  dernières  de  ces  quatre  expériences  auxquelles 

ooQs  nous  sommes  bornés,  quant  à  la  transfusion  sanguine, 

n'ont  pas  raffermi,  tant  s'en  faut,  la  confiance  que  la  première 

nous  avait  inspirée.  L'insuffisance  de  cette  opération  contre 

l'empoisonnement  par  le  phosphore,  à  très-forte  dose,  nous 

a  paru  assez  évidente. 


II 


Nous  avons  renoncé  à  ce  mode  d'introduction  de  l'oxygène 
dans  la  circulation.  Nous  nous  en  sommes  tenus  à  l'emploi  de 
ce  gaz  même,  dont  l'infusion  intra-veineuse  nous  avait  déjà 
donné  des  résultats  satisfaisants,  et  qui,  comme  l'injection 
d'air,  et  à  plus  forte  raison,  quand  elle  est  faite  avec  lenteur, 
en  la  suspendant  plusieurs  fois,  au  besoin,  et  en  y  consacrant 
par  conséquent  assez  de  temps,  est  toujours  exempte  de 
danger  pour  le  sujet. 
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Nons  ne  nous  dissimulons  pas  néanmoins  la  répugnance 
que  cette  opération  doit  inspirer.  C*est  que,  si  elle  est  inoffen- 
sive quand  elle  est  pratiquée,  en  usant  des  précautions  néces- 
saires, elle  peut,  dans  le  cas  contraire,  devenir  promptement 
mortelle. 

Mais,  considérant  que,  lorsqu'une  personne  est  sous  Tin- 
fluence  d'une  dose  suffisante  de  phosphore,  elle  est  le  plus 
souvent  vouée  fatalement  à  la  mort,  nous  pensons  qu'on  ne 
doit  pas  hésiter  à  lui  infuser  de  l'oxygène  dans  le  système 
veineux,  ce  gaz  seul  pouvant  alors,  ce  nous  semble,  enrayer 
l'action  du  poison  et  conjurer  le  danger. 

C'est  au  moins  ce  qui  découle  des  nombreuses  expériences 
dont  nous  relaterons  tantôt  les  piîncipaux  détails. 

Mais  arrêtons  nous  d'abord  à  1  indication  des  précautions  k 
prendre  pour  prévenir  tout  accident  de  quelque  gravité,  quand 
on  infuse  de  l'oxygène,  comme  tout  autre  gaz  quelconque,  dans 
le  torrent  circulatoire. 

Or,  ces  précautions  sont  celles  que  Ton  doit  nécessairement 
prendre  quand  il  s'agit  de  l'injection  des  liquides.  Cette  opéra- 
tion ne  peut  se  faire  impunément  d'une  manière  rapide  dans 
l'un  ni  dans  l'autre  cas.  On  a  prétendu  cependant  que  la  trans- 
fusion sanguine  peut  être  pratiquée  en  un  temps  très-court, 
voire  même  en  moins  d'une  demi  minute;  mais  c'est  ce  que 
nous  ne  pouvons  admettre  comme  règle  générale  :  nous  nous 
sommes  convaincus  qu'il  y  a  témérité  à  aller  aussi  vite, 
et  c*est  ce  qui  a  été  surtout  constaté  dans  les  nombreuses 
transfusions  faites  par  l'un  de  nous  sur  les  animaux  et  sur 
l'homme  (t). 

S'il  est  donc  nécessaire,  quand  il  s'agit  de  l'injection  d'un 

(i)  J!e  la  transfusion  du  sang,  par  le  ductcur  Cksst.[Meiuotres  couronnés 
eî  avttft  tuémoiret  Ue  CJca'Jéwie  royatede  médecine  de  Delfiique.  1871.) 
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liquide  dans  les  vaisseaux,  d'éviter  de  l'y  faire  pî^nétrer  trop 
rapidement,  à  plus  forte  raison  faut-il  prendre  cette  précaution 
pour  l'infusion  inlra-vasculaire  des  gaz  qui  ne  peuvent  se 
mélanger  aussi  facilement  au  sang. 

On  sait  que  Ton  a  pu  ainsi  introduire,  sans  danger,  de 
grandes  quantités  d'air  dans  les  veines  chez  les  animaux,  et 
qae  récemnoent  encore  MM.  Laborde  et  Muron,  dans  les  cu- 
rieuses expériences  dont  ils  ont  rendu  compte  à  la  Sociélé  de 
hiohgie  de  Paris  (i),  sont  parvenus  à  en  faire  pénétrer  jusqu'à 
^4 20  centimètres  cubes  dans  la  jugulaire  externe  Chez  un 
chien,  en  une  heure  et  demie  de  temps. 

On  comprend  que,  s'il  est  possible  d'injecter  impunément  de 

grandes  quantités  d'air  dans  la  circulation,  on  peut  aussi  y 

infuser  l'oxygène,  et  même  sous  un  volume  plus  considérable, 

les  globules  sanguins  s'assimilant  promptcment  ce  gaz;  tandis 

qu'il  en  est  tout  autrement,  ce  nous  semble,  de  Tazote  de  l'air 

dont  l'élimination  présente  plus  ou  moins  de  difficulté. 

L'infusion  d'oxygène  doit  donc  être  et  est  réellement  moins 
dangereuse  que  celle  de  l'air,  comme  le  prouvent,  au  reste, 
nos  expériences,  dans  hsquelles  nous  sommes  parfois  parve- 
nus, en  effet,  à  faire  pénétrer  jusqu'à  800  centimètres  cubes 
de  ce  gaz  (3"«  expér.),  dans  le  système  veineux  de  chiens 
empoisonnés  par  le  phosphore,  en  usant  toutefois  de  la  pré- 
caution de  l'introduire  lentement,  et  en  ayant  soin  de  faire 
choix,  pour  Topération,  de  Tune  des  veines  les  plus  éloignées 
du  cœur.  La  saphène  externe  étant  celle  qui  se  trouve,  à  cet 
4^rd,  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  c'est  dans  ce 
vaisseau  que  nous  avons  le  plus  souvent  introduit  la  canule 
de  l'appareil  chez  les  animaux  soumis  à  nos  expériences.  En 
procédant  ainsi,  l'oxygène  est  déjà  dissous  en  partie  dans  le 

Ci;  Gaiette  méiiea!e  de  ParU  N«  du  15  mars  1875. 
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sang  avant  que  ce  liquide  n'arrive  au  cœur,  et  il  y  a  par  con- 
séquent moins  de  danger  que  de  grosses  bulles  du  gaz  ne 
pénètrent  dans  cet  organe  et  n'en  paralysent  l'action. 

Il  faut  donc,  en  résumé,  inlroduire  l'oxygène  lentement  dans 
l'une  des  veines  les  plus  éloignées  de  l'oi^ane  centra!  de  la 
circulation,  et  se  servir,  pour  cette  opération,  non  d'une 
seringue,  mais  d'un  appareil  permettant  de  constater  facile- 
ment le  courant  gazeux  et  de  ralentir  celui-ci  ou  de  le  sus- 
pendre même  inslanlanéroent  quand  c'est  nécessaire.  Celui 
que  l'un  de  nous  (H.  Casse)  a  imaginé,  et  dont  nous  nous 
sommes  servis  pour  la  plupan  de  nos  opérations,  réunit  assez 
bien  ces  conditions. 


Cet  appareil,  figuré  ci-dessus,  se  compose  d'un  récipient 
d'oxygène,  flacon  de  Wooiffà  deux  tubulures,  dont  une  est 
munie  d'un  lubede  verre  en  S  s'adaptant,  par  l'intermédiaire 
d'un  tuyau  en  caoutchouc,  à  la  canule  que  l'on  introduit  dans 
la  veiné,  et  qui,  au  moyen  d'un  index,  permet  de  mesuier  la 
vitesse  et  les  variations  du  courant  ;  l'autre  tubulure  étant 
pourvue  d'un  tube  droit  qui  pénètre  â  peu  prés  au  fond  du 
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récipieot  et  commuaique,  au  dehors,  avec  un  tuyau  de  caout- 
chouc relié  à  un  syphon  plongeant  dans  un  vase,  sorte  d'éprou- 
vette  graduée  en  centimètres  cubes,  et  par  lequel  l'eau,  dont 
œlle-ci  est  remplie*  s'écoule  plus  ou  moins  rapidement  dans 
le  récipient  d'oxygène,  suivant  qu'on  l'élève  ou  qu*on  l'abaisse. 

On  peut,  par  conséquent,  accélérer,  ralentir  ou  même 
arrêter  instantanément  le  courant  d'oxygène  ainsi  établi  dans 
la  veine  du  patient  et,  en  observant  l'écoulement  de  l'eau  de 
l'éprouvette,  on  a  la  mesure,  en  centimètres  cubes,  de  la 
quantité  de  gaz  introduite. 

Cet  appareil  est  très-simple  et  facile  à  manier,  mais  il  pré- 
sente l'inconvénient  de  donner  lieu  à  une  sorte  de  poussée  trop 
considérable  d'oxygène^  lorsque,  par  inadvertance,  on  élève 
brusquement  le  vase  d'eau.  Afin  d'obvier  à  cet  inconvénient, 
l'inventeur  a  imaginé  un  autre  appareil,  dont  nous  n'avons 
pas  encore  eu  l'occasion  de  faire  Fessai,  mais  qui  parait  devoir 
remplir  parfaitement  le  but  désiré.  Nous  attendrons  toutefois, 
pour  le  décrire,  que  l'appréciation  expérimentale  en  ait  pu  être 
feite. 

Quant  à  la  quantité  d'oxygène  à  infuser  dans  les  vaisseaux 
d'une  personne  ou  d'un  animal  empoisonné  par  le  phosphore, 
elle  ne  peut  être  rigoureusement  déterminée,  mais  elle  doit, 
.  en  tout  cas,  être  assez  considérable,  et  l'opération  doit  même 
parfois, —  nos  expériences  le  démontrent,  —  être  répétée>une 
oo  plusieurs  fois,  aGn  d'arrêter  complètement  l'action  meur- 
trière du  poison  sur  les  globules  du  sang. 

Ce  procédé  thérapeutique  est  certes  rationnel,  et  l'innocuité 
en  est  complète  :  en  présence  des  faits  que  nous  avons  à 
exposer,  on  ne  peut  en  douter.  Dans  son  application  conve- 
nablement dirigée,  ce  procédé  n'expose  à  aucun  danger.  Au* 
reste,  fut-il  parfois  susceptible  d'occasionner  des  accidents 
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graves,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  y  recourir,  puisqu'il  s'agit 
d'un  enf)poisonnement  contre  lequel  tous  les  traitements 
échouent  ordinairement.  Cette  seule  considération  nous 
semble  donc  suffire  pour  légitimer  l'emploi  du  moyen  que 
nous  préconisons  après  en  avoir  constaté  l'efficacité,  ce  moyen 
ne  fût-il  même  pas  exempt  de  grands  dangers. 

Nous  ajouterons  que  l'oxygène  dont  on  fait  usage  dans  cette 
circonstance  doit  être  pur  de  tout  mélange  d'air,  ce  dernier 
fluide  ne  pouvant  remplir  complètement  le  but  indiqué,  à 
cause  de  l'azote  dont  il  est  en  grande  partie  composé.  Nous 
nous  sommes  assurés,  au  moyen  de  deux  expériences,  que 
l'air  ne  peut  remplacer  l'oxygène  pur  :  les  animaux  auxquels 
nous  en  avons  fait  l'infusion  intra-veineuse  ont  succombé  à 
l'action  du  phosphore,  comme  tous  ceux  chez  lesquels  nous 
avons  à  dessein  négligé  l'emploi^de  l'oxygène,  ainsi  que  ceux 
qui  n'ont  reçu  qu'une  dose  insuffisante  de  ce  gaz. 

Nous  avons  lieu  de  croire  que,  en  thçse  générale,  la  quan- 
tité qu*il  convient  d'en  opposer  au  toxique  en  question,  ne 
peut  guère  être  moindre  de  150  à  200  centimètres  cubes  pour 
un  animal  du  poids  de  5  à  8  kilogrammes,  et  qu'il  est  souvent 
nécessaire  d'en  introduire  de  300  à  500  centimètres  cubes 
chez  des  sujets  d'un  poids  plus  considérable. 

Voici  maintenant  les  faits  justificatifs  de  nos  assertions  : 

Première  expérience.  —  Le  sujet  de  cette  première  expé- 
rience est  un  chien  âgé  d'un  an  environ,  sain,  pesant  12,800 
grammes.  Le  21  mars  1874,  à  8  f/2  heures  du  matin,  nous 
lui  administrons  par  la  bouche 25  centigrammes  de  phosphore 
en  pâte  délayée. 

A  9  heures  les  phénomènes  toxiques  (vomissements,  etc.) 
•  se  manifestent  et  l'animal  se  montre  de  plus  en  plus  accablé. 

A  10  heures,  un  appareil  monté  par  M.  Melsens,  lui  est 
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adapté  à  la  veine  saphène  externe  du  membre  gauche,  et 
Toxygène  y  pénètre  avec  une  grande  rapidité  sous  la  pression 
trop  considérable  d'abord  d'un  courant  de  mercure  insuffisam- 
ment modéré.  La  quantité  d'oxygène  ainsi  introduite  instan- 
taoément,  est  de  70  centimètres  cubes.  Il  en  résulte  une 
syncope  qui  nous  oblige  naturellement  de  suspendre  l'opéra- 

tiOD. 

A  4  H/2  heures,  l'animal  étant  tout  à  fait>ranimé  et  respirant 
librement,  nous  lui  réappliquons  l'appareil,  en  prenant  la  pré- 
caotion  de  modérer  davantage  le  courant  de  mercure  ;  il  reçoit 
alors  sans  interruption  290  centimètres  cubes  d'oxygène  dans 
la  saphène  externe  du  membre  opposé.  F^a  quantité  infusée 
eo  deux  fois  a  donc  été  de  360  centimètre»  cubes. 

Après  cette  deuxième  opération,  pendant  laquelle  il  a 
éprouvé  parfois  un  peu  d'oppression  et  quelques  contractions 
convulsives,  ce  chien  se  montre  moins  accablé  et  à  partir  du 
lendemain,  fH  mars,  il  n'a  plus  présenté  de  dérangement  no- 
table; quelques  jours  après  il  était  aussi  bien  portant  qu'avant 
l'empoisonnement. 

MM.  les  professeurs  Melsens,  Gérard  et  Gille  de  l'École 
vétérinaire  ont  été  présents  à  cette  curieuse  expérience,  faite 
avec  l'assistance  de  M.  Courtoy,  répétiteur  de  chimie  à  la  dite 
École. 

Deuxième  expérience  (t).  —  Chien  adulte,  bien  portant,  du 
poids  de  5,800  grammes.  Le  21  mars  à  8 1/2  heures  du  matin, 
Q  ingère  comme  le  précédent  25  centigrammes  de  phosphore 
en  pAte  délayée  dans  l'eau.  —  A  40  1/2  heures,  infusion  de 

(f)  Poor  cette  eipérieoce  et  pour  toutes  celles  qui  suivent,  nous  nous 
semifi  serais  de  l'apiiarcil  prédécrit  du  docteur  Caste,  daot  lequel  Peau, 
nfdifinf  le  mercure,  est  introduite  dans   le  récipient  à  la  faveur  «i^un 
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370  centimètres  cubes  d*oxygène  dans  la  saphène  externe  du 
côté  droit. 

Cet  animal  n'a  pas  éprouvé  le  moindre  dérangement  pen- 
dant cette  opération  dans  laquelle  le  courant  gazeux  a  été 
modéré.  Une  heure  après,  il  est  gai,  et  les  jours  suivants  il  ne 
se  ressent  plus  de  l'empoisonnement. 

Troisième  expérience.  —  Chien  barbet,  un  an,  environ,  sain 
pesant  9,500  grammes.  Le  23  mars  à  8  4/2  heures  du  matin, 
administration  de  25  centigrammes  de  phosphore  en  pâte.  — 
L'infusion  d'oxygène,  commencée  à  iO  heures  28  minutes, 
est  suspendue  à  40  heures  30  minutes  pendant  un  court 
instant,  à  cause  d'une  légère  oppression  qui  s*est  manifestée; 
elle  est  reprise  ensuite  et  continuée  jusqu'à  40  heures  50  mi- 
nutes, sans  plus  donner  lieu  au  moindre  dérangement.  La 
quantité  de  gaz  introduite  est  de  400  centimètres  cubes. 

Le  24  mars,  ce  chien  se  porte  assez  bisn  ;  mais  le  25  il  est 
très-oppressé,  marche  en  titubant  et  tombe  deux  fois  sur  la 
tète  pendant  le  trajet  .de  sa  loge  à  notre  cabinet  :  nous  le 
croyons  perdu;  néanmoins  nous  lui  pratiquons  une  nouvelle 
infusion  de  400  centimètres  cubes  d'oxygène.  Or,  déjà  pendant 
cette  opération  il  respire  mieux;  mis  ensuite  à  terre,  il  se 
tient  bien  et  marche  régulièrement.  Le  lendemain  il  était  dans 
de  bonnes  conditions  de  santé,  et  il  n'a  pas  cessé  de  se  bien 
porter  dans  la  suite. 

Quatrième  expérience.  —  Elle  a  été  faite  le  29  mars  4874 
sur  le  chien  empoisonné  le  3  de  ce  mois,  et  auquel  nous  avons 
pratiqué  ce  jour  là  la  transfusion  sanguine  avec  déplétion  préa- 
lable  (voir  plus  haut,  page  80).  Â  8  4/2  heures  du  matin,  on 
lui  fait  ingérer  43  centigrammes  de  phosphore.  A  40  heures, 
cet  animal  est  dans  une  situation  désespérante.  Infusion  de 
330  centimètres  cubes  d'oxygène  dans  la  veine  crurale  gauche. 
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Amélioration  très-sensible  pendant  et  après  cette  opération, 
etguérisoQ  complète  au  bout  de  quelques  jours. 

Cifupiième  expérience.  —  Chien  terrier,  un  an  environ,  sain, 
pesaot  40,500  grammes.  A  40  heures  25  minutes,  injection 
dans  la  veine  saphène  externe  du  c^té  gauche  de  4  0  grammes 
d'huile  contenant  20  centigrammes  de  phosphore.  Immédia- 
temeDt  après,  expiration  d'abondantes  vapeurs  de  ce  métal- 
loïde. Nous  lui  faisons  aussitôt  l'infusion,  dans  la  môme  veine, 
de  480  centimètres  cubes  d*oxygène.  Le  courant  de  ce  gaz 
ayant  été  rendu  trop  rapide,  il  y  a  deux  fortes  syncopes 
pendant  l'opération.  L'animal  en  revient,  mais  il  reste  très- 
oppressé.  Le  lendemain  il  était  mort,  et  l'autopsie  révéla  les 
lésions  ordinaires,  mais  beaucoup  plus  prononcées,  de  l'em- 
poisonnement par  le  phosphore. 

Noos  avons  surtout  nt)té  la  congestion  très-forte  de  la  sub- 
i>tance  grise  de  la  moelle  épiniëre  et  une  transsudation  sanguine 
considérable  dans  le  tube  gastro -intestinal,  dont  la  muqueuse, 
fortement  injectée,  surtout  dans  la  partie  droite  de  Testomac, 
le  duodénum  et  le  côlon,  présentait  en  ces  mêmes  points  de 
nombreux  foyers  apoplectiques. 

I^ns  le  côlon^  nous  avons  encore  constaté  l'hypertrophie 
extraordinaire  des  follicules  lymphatiques  :  ils  avaient  à  peu 
prfei  le  volume  d'un  pois. 

Le  courant  extraordinairement  rapide  d'oxygène  dans  le 
sjrstènae  veineux  de  Fanimal  a  peut-être  contribué  à  l'issue 
défavorable  de  l'expérience;  mais  la  dose  excessive  du  poison 
—  20  centigrammes,  —  introduite  directement  dans  la  circu- 
btioD,  en  a  certes  été  la  principale  cause. 

n  s'agit  donc  ici  d'une  expérience  dont  il  n'y  a  pas  lieu  de 
tenir  grand  compte.  Néanmoins,  nous  avons  cru  devoir  la  rap- 
porter comme  point  de  comparaison  et  surtout  à  cause  des 
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lésions  gastro  intestinales,  etc.,  consécutives  à  Tinjection  du 
poison  dans  le  système  veineux. 

* 

Sixième  expérience.  —  Le  sujet  de  cette  expérience  est  le 
chien  barbet  guéri  par  deux  infusions  d'oxygène,  à  un  jour 
d'intervalle,  de  Tempoisonnement  bien  constaté  en  suite  de 
Tingestion  de  25  centigrammes  de  phosphore  (v.  3»"  expér.). 

Le  45  avril  1874,  à  40  4/2  heures  du  matin,  3  grammes 
d'huile  contenant  6  centigrammes  de  phosphore  sont  injectés 
dans  la  saphène  externe  du  membre  gauche. 

Effets  immédiats  :  agitation,  cris  et  expiration  d'abondantes 
vapeurs  blanches. 

L'infusion  d'oxygène  est  faite  aussitôt  dans  la  même  veine, 
et  doit  être  suspendue  à  plusieurs  reprises.  Au  début  de  l'opé- 
ration l'animal  bave  fortement;  à  44  heures  40  minutes  Tha- 
leine  n'exhale  plus  l'odeur  de  phosphore  :  on  arrête  l'opération 
et  on  constate  que  la  quantité  de  gaz  introduite  est  de  300 
centimètres  cubes.  L'animal  est  beaucoup  moins  souffrant  ;  ta 
dyspnée  est  même  presque  dissipée.  Le  lendemain  il  est  bien, 
et  la  cure  se  maintient  les  jours  suivants. 

Nous  avons  déjà  fait  part  à  l'Académie,  dans  sa  séance  du 
25  avril  1874,  de  ces  six  expériences  dont  les  résultats  nous 
ont  engagés  à  continuer  nos  recherches. 

Septième  expérience.  —  Chien  âgé  de  3  à  4  ans,  très-sain, 
pesani  21,200  grammes.  Le  7  juin  1874,  à  7  4/2  heures  du 
matin,  on  lui  administre  par  la  bouche  10  centigrammes  de 
phosphore  en  pâte  délayée  dans  Peau.  Il  vomit  trois  fais  :  à 
8  heures  35  minutes,  9  heures  42  minutes  et  9  heures 
4  5  minutes. 

A  40  heures,  infusion  dans  une  saphène  externe  de 
450  centimètres  cubes  d'oxygène.  A  part  un  peu  de  ténesme, 
il  n'éprouve  aucun  dérangement  pendant  ni  après  cette  opé- 
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rdtioo qui  dure  io  minutes  environ;  mais  il  vomit  plusieurs 

fois  dans  la  journée,  è  partir  de  1 1  1/2  heures. 

Le  leademain  il  est  assez  gai  et  manifeste  un  peu  d*appétit. 
SoD  état  s'améliore  rapidement  et,  quelques  jours  après,  il  est 
parfaitement  rétabli. 

Huitième  expérience,  —  Le  chien  qui  en  est  Tobjet  est  très- 
grand,  vieux,  affaibli  et  pèse  27,500  grammes. 

A  6  heures  35  minutes  du  matin,  on  lui  fait  avaler  40  gr. 
d'une  potion  préparée  par  M.  le  professeur  Melsens,  potion 
composée  de  2  grammes  de  phosphore  parfaitement  pulvérisé 
et  de  400  grammes  d'une  émulsion  de  jaunes  d'œufs  (t). 

A  8  1/2  heures,  il  vomit.  A  6  1/2  heures  du  soir,  on  lui 
administre  encore  28 grammes  de  la  potion. 

Le  lendemain,  9  juin,  à  44  heures,  infusion  de  300  centi- 
mètres cubes  d'oxygène  dans  une  veine  saphène. 

Pendant  et  après  cette  opération,  Tanimal  éprouve  une 
dyspnée  assez  forte,  qui  diminue  ensuite  insensiblement  sans 
disparaître  entièrement;  il  bave  et,  quoique  souffrant,  il  mange 
une  petite  portion  de  viande  crue  qui  lui  est  présentée. 

Le  44  juin,  à  40  heures  45  minutes  du  matin,  son  état  de 
maladie  s'étant  notablement  aggravé,  nous  lui  faisons  une 
nouvelle  infusion  intra-veineuse  de  435  centimètres  cubes 
d*oxygéne,  mais  sans  succès  :  il  succombe  dans  le  courant 
de  la  journée  à  la  dose  considérable  de  phosphore  —  2  cen- 
tigrammes  par  kilogramme  de  son  poids,  —  qui  lui  avait  été 


(i)  CeUe  polioD,  quoique  fortemeol  photphorée,  ne  produit  que  peu  de 
«•aûMements.  Le  phosphore  ne  t^y  précipite  qu*eil  petite  quantité  par  le 
rv|wt,  et  la  simple  agitation  de  la  fiole  qui  la  renferme  suffit  d'ailleurs  pour 
que  le  dé|idt  qui  s'en  est  formé  disparaisse  aussiiôt. 

■.  Romnelaere  s*en  est  aussi  servi  pour  une  des  eipériences  dont  il  a  en  • 
trclcsii  r Académie, dans  la  séance  du  W  décembre  dernier,  et,  >i  nous  ne  nous 
ifpooSt  1<  chien  auiquel  il  en  a  fait  prendre  a  succombé,  nonobstant  les 
atfniDîstratiooi  dliMile  de  térébenthine  qui  lui  ont  été  faites  à  titre  d'antidote. 
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administrée  dans   une  émulsion  favorable  à  Tactioa  de   ce 
poison. 

Néanmoins  cet  animal  y  a  résisté  assez  longtemps,  quoi- 
qu'il eût  atteint  un  ^ge  avancé  et  fût  affaibli. 

L'autopsie  de  cette  victime  fut  faite  et  révéla  les  altérations 
ordinaires  de  Tempoisonnement. 

Neuvième  expérience. — Le  8  juin,  à  61/2  heures  du  matin, 
un  grand  chien  adulte,  sain,  pesant  %i  kilogrammes,  prend 
21  grammes  de  la  même  potion  phosphorée,  et  cette  dose  lui 
est  répétée  deux  fois  le  9  juin  —  à  5  4/2  heures  du  matin  et 
à  6  heures  du  soir,  —  et  une  fois  le  10  juin  à  6  heures  du 
matin.  Il  a  donc  ingéré,  en  quatre  fois,  42  centigrammes  de 
phosphore;  soit2  centigrammes  par  kilogramme  de  son  poids. 

Cet  animal  ne  vomit  que  très-peu  et  se  montre  trës-acca- 
blé.  Il  refuse  toute  nourriture. 

Il  y  avait  certes  lieu  de  le  considérer  comme  empoisonné 
gravement.  Nous  lui  faisons,  quatre  heures  1 0  minutes  après 
la  dernière  prise  de  la  poUon  toxique  —  le  9  juin  9  10  heures 
40  minutes,  —  Tinfusion  de  270  centimètres  cubes  d'oxygène 
dans  une  veine  saphène  externe. 

A  10  heures  45  minutes,  cette  opération  est  terminée  et 
l'animal  est  manifestement  mieux  qu'auparavant  :  il  est  assez 
éveillé;  à  1 1  heures  55  minutes  il  mange  avec  goût  un  peu  de 
viande  crue.  Sa  santé  s'améliore  rapidement  et,  au  bout  de 
quelques  jours,  il  est  parfaitement  rétabli. 

Dixième  expérience.  —  Chien  bien  portant,  d'un  âge  peu 
avancé,  du  poids  de  10,500  grammes.  —  Le  18  juin  il  reçoit, 
à  6  et  à  7  heures  du  matin,  10  grammes,  chaque  fois,  de  la 
même  potion. 

A  10  heures  35  minutes,  vomissement.  Ail  heures,  infu- 
sion de  250  centimètres  cubes  d'oxygène,  en  suite  de  laquelle 
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l'animal  manifeste  immédiatement  une  expression  de  bien- 
Atre  assez  évidente.  Quelques  jours  après  il  mange  et  se 
montre  tout  aussi  vif  qu'avant  l'empoisonnement. 

Onzième  éicpérience.  —  Chienne   âgée  d'un   an  environ, 
saine,  du  poids  de  16,800  grammes.  —  Le  25  juin  1874,  on 
loi  administre  en  quatre  doses,  de  5  1/2  à  7  heures  du  matin, 
66  grammes  d'une  nouvelle  émulsion  de  jaunes  d'œufe  conte- 
nant i  grammesde  phosphore  sur  500  grammes  de  véhicule  ; 
soit  donc  4  milligrammes  de  phosphore  par  gramme  de  cette 
préparation,  due    comme  la  précédente   à  l'obligeance    de 
M.  le  professeur  Melsens.  Cet  animal  a  donc  ingéré  4  6  milli- 
grammes environ  de  phosphore  par  kilogramme  de  son  poids. 
—  Pas  de  vomissement. 

A  40  heures  40  minutes,'^nous  commençons  l'infusion  intra- 
veineuse d'oxygène.  Au  bout  de  5  minutes,  90  centimètres 
cubes  de  ce  gaz  ayant  déjà  pénétré  dans  la  circulation  et, 
sous  llnfluence  du  courant  trop  rapide,  la  respiration  s*étant 
considérablement  accélérée,  nous  suspendons  l'opération  pen- 
dant trois  minutes;  nous  la  reprenons   alors,  c'est-à-dire  à 
40  heures  18  minutes;  mais  après  la  pénétration  d'une  nou- 
velle quantité  de  30  centimètres  cubes  seulement  du  gaz,  nous 
devons  la  suspendre  de  nouveau  pendant  cinq  minutes,  pour 
la  reprendre  à  10  heures  25  minutes  et  l'arrêter  encore  à 
10  4/2  heures,  en  suite  de  l'introduction  de  80  centimètres 
cobes  de  ce  même  gaz,  dont  on  laissa  pénétrer  une  dernière 
dose  de  50  centimètres  cubes,  de  10  heures  35  minutes  à 
fO  heures  50  minutes. 

La  quantité  totale  d'oxygène  introduite  dans  le  sang,  en 
quatre  fois,  —  de  10  heures  49  minutes  à  40  heures  50  mi- 
nutes, —  a  donc  été  de  250  centimètres  cubes. 
L'animal   est  très-gai  et  il  ne  présente  pas  le  moindre 
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trouble  dans  la  respiration.  AS  heures  4  5  minutes  après-midi, 
il  est  sombre  et  vomit,  mais,  une  heure  plus  tard,  il  a  recouvré 
sagaltd  et  mange  une  portion  de  déchets  de  cuisine.  Le  len- 
demain 26  juin  il  était  bien,  et  il  n*,a  pas  cessé,  depuis  lors* 
de  jouir  de  la  meilleure  santé. 

Douzième  expérience,  —  Un  chien  adulte,  bien  portant, 
pesant  12,800  grammes,  a  servi  à  cette  expérience  entreprise 
le  26  juin  1874. 

De  5  1/2  à  7  heures  du  matin  il  ingère,  en  trois  fois, 
52  grammes  de  la  même  potion  toxique  que  le  sujet  de  la  pré- 
cédente expérience;  soit  17  milligr.  de  phosphore  environ  par 
kil.  du  poids  de  Taninial.  —  A  7  heures  10  minutes,  vomisse- 
ments. 

L'infusion  d'oxygène  est  commencée  à  10  heures  12  mi- 
nutes et  terminée  à  10  heures  27  minutes.  Elle  a  été  sus- 
pendue momentanément  quatre  fois,  les  battements  du  cœur 
étant  affaiblis  et  indiquant  une  syncope  imminente. 

La  quantité  de  gaz  introduite  dans  la  circulation  a  été  de 
150  centimètres  cubes. 

La  dyspnée,  qui  s'était  manifestée  pendant  l'opération, 
s'est  bientôt  dissipée,  et  Tanimal  ne  s'est  plus  ressenti,  ni  de 
l'empoisonnement  ni  de  l'infusion  d*oxygène  qu'il  avait  subis. 

Treizième  expérience.  —  Chien  peu  âgé,  sain,  du  poids  de 
8,700  grammes.  —  Le  6  juillet  1874  on  lui  administre,  en 
quatre  doses,  de  6  à  7  1/2  heures  du  matin,  52  grammes  de 
la  même  potion  phosphorée  ;  soit  environ  23  milligr.  de  phos- 
phore par  kil.  de  son  poids.  —  A  7  heures  40  minutes,  il 
vomit. 

Commencée  à  9  heures  58  minutes,  l'infusion  d'oxygène  est 
erminée  à  10  heures  7  minutes,  sans  interruption,  et  on  cens* 
tatc  que  la  quantité  introduite  est  de  350  centimètres  cubes. 
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A  part  UD  peu  d'oppression,  rien  d'important  n'a  été  observé 
pendant  l'opération  ;  mais  on  remarque,  immédiatement  après, 
qu'une  quantité  assez  considérable  du  gaz  s'est  infiitrée  dans 
le  tissu  cellulaire  par  une  petite  ouverture  de  la  veine,  au- 
dessus  du  point  répondant  à  la  canule  de  l'instrument.  Il  en 
est  résulté  un  emphysème  envahissant  la  plus  grande  partie 
du  membre.  Néanmoins,  2  heures  après  l'opération,  Fanimal 
est  bien  ;  il  mange  sa  ration. 

En  présence  de  cet  accident  inattendu,  nous  comptions 
faire  une  nouvelle  infusion  le  lendemain^  afin  de  prévenir  ou 
de  combattre  les  effets  du  phosphore,  mais  nous  avions 
attendu  trop  longtemps;  notre  chien  était  mort  pendant  la 
Quit.  Au  lieu  de  cette  opération  nous  eûmes  donc  à  pratiquer 
une  autopsie  qui  nous  fit  constater  de  nouveau  les  lésions 
caractéristiques  de  l'empoisonnement  en  question. 

Cette  expérience  nous  parait  intéressante  :  elle  prouve  que 
la  dose  de  phosphore  que  nous  employons  constitue  un  toxique 
rapidement  mortel,  quand  l'action  n'en  est  pas  enrayée  par 
une  substance  appropriée,  et  elle  démontre  en  outre  que, 
pour  produire  son  effet  anti toxique,  Toxygène  doit  être  intro- 
duit aussi  directement  que  possible  dans  le  sang,  ce  gaz 
n'étant  pas  assez  tôt  absorbé  pour  conjurer  le  danger,  quand 
il  est  répandu  dans  le  tissu  connectif.  < 

Quatorzième  expérience,  —  7  juillet  1874.  Levrette  pesant 
40,200  grammes.  —  On  lui  fait  avaler  6  grammes  par  kilo* 
gramme  de  son  poids  de  la  même  potion,  de  5  1/2  à  7  heures 
do  matin,  en  quatre  doses  égales;  soit  environ  24  milligr.  de 
phosphore  par  kil.  du  poids  de  cet  animal,  qui  vomit  quatre 
fois,  de  6  heures  25  minutes  à  7  heures  50  minutes. 

De  40  à  10  heures  45  minutes,  nous  lui  infusons  270  cen* 
ttmètres  cubes  d'oxygène  dans  une  saphène  externe.  Pea- 
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dant  cette  opération,  un B peu  précipitée,  l'animal  a  une 
syncope  dont  il  revient  promptement.  Rien  autre  chose  d'anor^ 
mal  n*est  observé  chez*cette  béte  dont  la  santé,  un  instant 
compromise,  se  rétablit  très-vite  et  complètement. 

Qmnzième  expénence.  —  9  juillet.  Chien  bien  portant,  du 
poids  de  6,600  grammes.  —  De  5  1/2  à  7  heures  du  matin,  il 
reçoit,  en  quatre  fois,  39  grammes  de  la  même  potion  phos- 
phorée;  soit  environ  26  milligr.  de  phosphore  par  kil.  de  son 
poids.  —  De  6  heures  50  minutes  à  8  heures,  il  vomit  7  fois. 

À  40  4/2  heures,  infusion  intra-veineuse,  en  45  minutes, 
de  120  centimètres  cubes  d*oxygène.  Rien  de  particulier  n'a 
été  noté  dans  cette  expérience.  L'animal  a  survécu. 

Seizième  expérience.  —  Elle  est  faite  le  24  juillet  4874  sur 
un  chien  sain,  pesant  40,300  grammes,  auquel  on  administre, 
de  6  4/2  à  8  heures  du  matin,  40  grammes  de  la  même  potion 
toxique;  soit  4  grammes  environ  de  cette  potion  ou  46  milli- 
grammes de  phosphore  par  kilogramme  du  poids  de  Tanimal. 
—  Des  vomissements  surviennent  à  8  4/2  heures,  8  heures 
45  minutes  et  9  heures  37  minutes. 

470  centimètres  cubes  d'oxygène  furent  infusés  dans  une 
saphène  externe  de  cet  animal,  en  présence  de  MM.  les  doc- 
teurs Guadagno  et  Saverio,  de  Naples.  Le  résultat  en  fut 
comme  d'ordinaire  très-favorable. 

Dix-septième  expérience. —  27  juillet.  Grand  chien  caniche, 
du  poids  de  40,800  grammes  et  bien  portant.  On  lui  fait 
prendre,  en  quatre  fois,  de  5  4/2  à  7  heures  du  matin, 
43  grammes  de  la  même  émulsion  ;  soit  4  grammes  de  potion 
ou  environ  2  centigrammes  de  phosphore  par  kilogramme  du 
poids  de  l'animal.  —  Trois  vomissements  de  8  heures  40  mi- 
nutes à  8  4/2  heures. 

Voulant  savoir  si  une  faible  dose  d'oxygène  ne  suffirait  pas 
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pour  arrêter  chez  cet  animal  l'action  du  poison,  nous  ne  lui  en 
infusons,  à  9  1/2  heures,  que  60  centimètres  cubes.  —  Il  vomit 
de  nouveau  à  4  4  1/2  heures  et,  à  3  heures  après-midi,  il  mange 
quelque  peu. 

Le  lendemain,  28  juillet,  il  est  relativement  assez  bien  : 
nous  le  laissons  en  observation. 

Le  29,  il  est  accablé  et  refuse  toute  nourriture.  —  Le  30,  il 
est  dans  une  grande  prostration,  et  on  remarque,  comme  par- 
ticularités nouvelles,  qu'il  a  les  conjonctives  et  autres  mu- 
queuses apparentes  très-jaunes,  et  qu'il  urine  abondamment. 

L'état  de  cette  béte  était,  on  le  voit,  des  plus  graves,  et  il 
n'y  avait  certes  pas  lieu  d'en  espérer  laguérison;  néanmoins, 
oous  lui  fîmes,  à  9  heures  30  minutes,  une  infusion  de 
300  centimètres  cubes  d'oxygène.  Pendant  cette  opération, 
les  muqueuses  s'injectent  et  la  teinte  ictérique  en  est  ainsi 
<ïissimulée  ;  l'animal  est  mieux  ;  il  respire  plus  librement, 
nais  les  lésions  produites  par  le  phosphore  sont  très-profondes 
et  se  décèlent  bientôt  par  des  selles  diarrhéiques  sangui- 
nolentes et  des  vomissements  réitérés.  On  remarque  aussi  que 
h  soif  est  très-vive. 

A  6  heures  du  soir  ce  chien  était  mort: 

L'autopsie  en  fut  faite  le  lendemain  matin,  et  révéla  les  atte- 
ntions ordinaires;  inutile  d'en  donner  une  nouvelle  indication. 
Nous  noterons  seulement  qu  elles  étaient  plus  prononcées  que 
d'habitude,  et  qu'il  y  avait  en  outre  un  grand  nombre  de  petits 
foyers  hémorrhagiques  dans  plusieurs  tissus  et  même  dans  le 
néseotère  de  l'intestin  grêle. 

Bix-huitième  expérience.  —  Chien  du  poids  de  1 1  kilo- 
grammes. ^Le  4  août  4874  on  lui  fait  prendre,  en  quatre 
Us,  de  5  à  7  heures  du  matin,  44  grammes  de  la  même 
prépdration   toxique  contenant  4  76  milligrammes  de  phos- 
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phore;  soit  16  milligr.  de  phosphore  par  kil.  de  son  poids. 
A  7  heures  45  minutes,  il  vomit,  —  A  <0  heures  nous  lui 
infusons  60  centimètres  cubes  d'oxygène.  II  manifeste  une 
forte  dyspnée,  qui  nous  décide  à  nous  en  tenir  à  cette  quantité. 
La  respiration  se  régularise  insensiblement  et,  le  lendemain 
déjà,  on  n'observe  plus  de  dérangement  chez  cet  animal,  dont 
la  santé  est  restée  bonne  dans  la  suite. 

Dix-neuvième  expérience. —  Petit  chien  ;  5  kilogrammes.  — 
Le  4  août,  de  5  i/2  à  7  heures  du  matin,  20  grammes  de 
Fémulsion  en  quatre  fois;  soit  6  milligr.  par  kil.  de  son  poids. 
—  A  7  heures  20  minutes,  vomissement.  —  De  10  heures 
25  minutes  à  10  heures  35  minutes,  infusion  de  40  centi- 
mètres cubes  d'oxygène  dans  la  veine  basilique  gauche. 
Pendant  cette  opération  l'animal  éprouve  une  forte  oppres- 
sion qui  se  dissipe  bientôt. 

Le  6  août,  il  mange  bien,  et  les  jours  suivants  il  est  tout 
aussi  bien  portant  qu'avant  l'expérience. 

Vingtième  expérience.  —  7  août  1874.  Chien  du  poids  de 
7,500  grammes.  ~  76  grammes  de  potion  contenant  304  mil- 
ligrammes de  phosphore  sont  donnés  à  cet  animal  en  quatre 
fois  comme  précédemment,  de  5  heures  15  minutes  à  6  heures 
45  minutes  du  matin;  soit  environ  42  milligr.  de  phosphore 
par  kil.  de  son  poids.  —  Neuf  vomissements  de  5  heures 
45  minutes  à  7  heures  40  minutes. 

A  10  heures,  infusion  intra-veineuse  de  100  centimètres 
cubes  d'oxygène.  Aucun  dérangement  ne  survient  pendant  ni 
après  cette  opération,  et  l'animal  qui  l'a  subie  n'a  pascesséde 
se  bien  porter. 

Cette  expérience  peut  être  considérée  comme  sans  grande 
valeur,  à  cause  des  fréquents  vomissements  de  Tanimal,  immé- 
diatement après  l'ingestion  du  poison. 
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Vingt^unième  expérience.  —  6  août.  Le  sujet  de  cette  expé- 
rience est  le  chien  qui  a  été  l'objet  de  la  douzième  faite  le 
Î6juin  précédent.  Il  pesait  alors  <!i,800  grammes  ;  il  pèse, 
je 6 août,  U,000  grammes.  Il  a  donc  gagné  4,âOO  grammes 
depoids.  —  On  lui  administre  en  quatre  fois,  de  5  à  7  heures 
da matin  H2  grammes  de  la  potion;  soit  environ  32  milligr. 
de  phosphore  par  kil.  du  poids  de  l'animal.  —  A  8  heures  50 
nÛDutes  il  vomit  beaucoup. 

Nous  lui  infusons,  en  20  minutes,  dans  une  saphène  externe, 
lîO  centimètres  cubes  d'oxygène.  Il  en  éprouve  momentané- 
loeotuD  peu  d'oppression. 

Le  lendemain  il  se  montre  accablé  :  nous  lui  faisons,  en 
^5  minutes,  une  nouvelle  infusion  de  200  centimètres  cubes 
du  même  gaz;  il  ne  tarde  pas  à  recouvrer  la  santé. 

Vingt  deuxième  expérience,  —  Elle  a  été  faite  le  27  août 
«ternier,  en  présence  de  MM.  Contamine  et  Warsage,  membres 
do  jary  d'examen  vétérinaire,  sur  un  chien  caniche  pesant 
<<  kilogrammes. 

Oq  administre  en  quatre  fois  h  cet  animal,  de  6  à  7  heures 
SOmioutesdu  matin,  8  grammes  par  kilogrammede  son  poids 
de  la  même  potion  phosphorée-,  soit  32  milligr.  de  phosphore 
par  kil.  de  son  poids.  Il  vomit  6  fois  à  partir  de  6  heures  45 
mioutes  jusqu'à  40  heures. 

A  <0  {jî  heures,  infusion  de  270  centimètres  cubes  d'oxy- 
gène. 

Cet  animal  s'est  promptement  rétabli  des  dérangements 
occasionnés  par  le  poison. 

COlfCLUSlONS. 

Xouâ  rappellerons  que  les  expériences,  dont  nous  venons 
de  (aire  la  relation  succincte,  ont  eu  pour  but  de  constater  si, 
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*  comme  les'  autopsies  des  animaux  morts  de  Tempoisonneroeat 
par  le  phosphore  semblaient  l'indiquer,  l'oxygène  ne  serait 
pas  l'agent  capable  d'enrayer  l'action  toxique  de  ce  corps  pour 
lequel  il  a  une  si  grande  aflSnité. 

Or  ces  expériences  démontrent  qu'il  est  réellement  doué 
de  la  propriété  antidotiquedont  il  s'agit  et  que,  par  conséquent, 
étant  introduit  dans  la  circulation,  il  doit  se  combiner  au  phos- 
phore absorbé  et  conjurer  les  effets  pernicieux  de  celui-ci  sur 
le  sang,  ainsi  que,  par  suite,  sur  les  organes  qui  en  subissent 
ordinairement  les  plus  graves  atteintes. 

Hais  il  en  résulte  aussi  que,  pour  remplir  le  but,  l'oxygène 
doit  être  infusé  en  assez  grande  quantité  et  peu  de  temps 
après  l'absorption  du  poison,  c*est-à-dire  avant  que  celui-ci 
n'ait  produit  de  profondes  altérations  dans  l'organisme.  C'est 
que,  dans  le  cas  contraire,  lorsqu'on  désoxydant  les  globules 
du  sang  le  phosphore  les  a  tués,  le  sujet  intoxiqué  est  fata- 
lement voué  à  la  mort. 

C'est  en  effet,  nous  semble-t-il,  parce  que  la  quantité 
d'oxygène  n'a  pas  été  suffisante  pour  oxyder  le  phosphore 
absorbé  et  ranimer  peut-être  les  hématies  déjà  atteintes,  que 
nous  n'avons  obtenu  que  des  résultats  peu  favorables  de  l'in- 
jection intra-veineusé  d'air  et  de  sang  défibricé. 

Nous  en  inférons  de  ce  que  les  animaux  empoisonnés,  aux- 
quels nous  avons  fait  l'infusion  dans  les  veines  d'une  quantité 
considérable  d*oxygène,  se  sont  généralement  rétablis. 

Et,  en  effet,  des  vingt-deux  expériences  qui  -se  rapportent 
à  cette  question,  dix-neuf  ont  donné  des  résultats  favorables, 
et  les  trois  insuccès  constatés  s'expliquent  : 

Le  premier  (cinquième  expérience)  par  cette  considération 
que  le  poison  avait  été  injecté  dans  le  système  veineux  h  Tétat 
d'huile  phosphorée  et  à  trop  forte  dose,  40  grammes  d'huile 
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contenant  20    centigrammes  de  phosphore  chez  un  chien 
pesant  10  1/2  kilogrammes  seulement  ; 

Le  deuxième  (treizième  expérience),  et  le  troisième  (dix- 
septième  expérience),  par  le  fait  de  la  trop  faible  quantité 
d*oxygèoe  infusée  dans'le  sang. 

En  ce  qui  concerne  les  succès,  on  ne  nous  objectera  point, 
sans  doute,  que  les  quantités  de  phosphore  employées  dans 
Qos  expériences,  n'ont  pas  été  suffisantes  pour  donner  lieu  à 
des  empoisonnements  mortels.  Les  deux  derniers  cas  d'in- 
succès prérappelés  réfutent  péremptoirement  cette  assertion* 
contre  laquelle  déposent  surtout  d'une  façon  concluante  les 
cas  des  animaux  auxquels  nous  avons,  dans  des  essais  préala- 
bles, administré  les  mêmes  doses  du  poison  dont  il  s'agit,  et 
que  nous  avons  tenus  en  observation,  sans  leur  faire  prendre 
aucun  remède  quelconque  :  ces  animaux  ont  tous  succombé, 
bien  que,  par  des  vomissements  plus  ou  moins  considérables, 
ils  eussent  aussi  expulsé  une  assez  grande  quantité  de  l'agent 
toxique. 

Au  reste,  les  doses  de  phosphore  dont  nous  avons  fait  usage, 
ont  été  généralement  de  16  à  âO  milligrammes  au  moins  par 
'ôiogramtne  du  poids  de  l'animal,  et  nous  ne  sachions  pas 
quelles  aient  été  dépassées,  si  même  elles  ont  été  atteintes 
par  les  expérimentateurs  qui  nous  ont  précédés. 

Nous  ajouterons  que,  dans  la  plupart  de  nos  expériences, 
<feot  les  résultats  ont  été  si  remarquablement  favorables, 
nous  avons  introduit  le  phosphore,  pour  l'administrer,  dans 
006  émulsion  de  jaunes  d'œufs  qui  devait  nécessairement  en 
favoriser  l'absorption  et  partant  les  effets  pernicieux,  prépa- 
ration dont  nous  avons  donné  à  M.  Eommelaere  l'occasion  de 
constater  également  la  violence  toxique.  Nous  pensons  que, 
chet  ranimai  auquel  il  avait  bit  prendre  une  dose  ordinaire 
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de  cette  potion  phosphorée,  Thuile  de  térébenthine  a  été  com- 
plètement inefficace. 

Les  expériences  dont  nous  venons  de  rendre  compte  sont 
donc  d'autant  plus  concluantes,  on  faveur  de  l'infusion  intra- 
veineuse d'oxygène  contre  Tempoisonrifement  par  le  phosphore, 
que  nous  avons  fait  usage  de  fortes  doses  de  ce  toxique,  et  que, 
pour  l'administrer,  nous  l'avons  généralement  associé  à  des 
substances  qui  en  favorisent  l'action  meurtrière. 

Et  ces  expériences  ne  démontrent  pas  seulement  que  l'oxy- 
gène est  réellement  l'agent  antidotique  du  phosphore,  mais 
encore,  ce  nous  semble,  que  l'huile  essentielle  de  térébenthine 
ne  possède  point  par  elle-même,  mais  doit  à  ce  gaz  la  vertu 
antitoxique  qui  lui  a  été  attribuée. 


La  semaine  dernière,  relisant  ce  travail,  que  nous  aurions 
voulu  pouvoir  communiquer  à  l'Académie  dans  sa  séance  du 
26  décembre  1874,  nous  avons  eu  l'idée  de  nous  enquérir  de 
ra\4s  de  M.  Melsens,  professeur  de  chimie  de  TÉcole  de  méde- 
cine vétérinaire, sur  l'opinion  étayée  déjà  dans  le  discours  que 
l'un  de  nouS;  — M.  Thiemesse,  —  prononça  dans  la  réunion  du 
25  avril  de  la  Compagnie,  quant  à  la  question  des  antidotes 
du  phosphore. 

Voici  la  lettre  qui  fut  adressée  à  ce  savant  professeur  : 

Cureghein,  le  Î1  jan?ier  1875. 

Mon  cher  collègue, 

Je  vous  prie  de  bien  vouloir  me  donner  votre  avis  sur  Topimon 
que  j'ai  émise  dans  la  séance  du  S5  avril  dernier  de  l'Académie  de 
médecine,  et  qui  consiste  à  soutenir  que  ce  n'est  pas  l'essence  de 
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téfébe&lhiae,  mais  bien  ToxygôDe  qu*ell6  renferme,  qui  est  doué  de 
b  propriété  onlûioligii^  du  phosphore. 

Je  désirerais  tossî  être  renseigné  sur  le  prétendu  acide  térében- 
Amo^pkoreux^  qui  se  formerait,  suivant  quelque  auteurs  aile- 
Mids,  lorsqu^on  traite  le  phosphore  par  la  térébenthine  oxygénée. 

Agrées,  etc. 

A.   TmSRNBSSB. 

A  cette  lettre  M.  Ifelsens  fit  la  réponse  suivante  : 

Bruxellet,  le  39  janrier  1S75. 

Mon  cher  colique, 

Bus  Totre  lettre  du  21  courant,  vous  me  faites  Thonneur  de  me 
deoaDder  mon  avis  sur  Topicion  que  vous  avez  émise  à  TAcadémie 
àt  nédecioe  et  qui  consiste  à  soutenir  que  ce  n'est  pas  Vessence  de 
léréenikine^  mais  bien  Voçeygène  qu^eUe  renferme,  qui  est  doué  de  la 
F^ffUlé  ttjUidolique  du  phosphore. 

AatiBt  que  je  puisse  en  juger,  par  un  examen  de  la  question, 
eaneo  qui  n*a  pu  être  que  superficiel,  n*ayant  pas  eu  le  temps  de 
■'ea  occoper  d*une  façon  complète,  il  me  paratt  que  votre  opinion 
est  celle  qoe  tous  les  chimistes  seront  tentés  d*admeUre. 

Eo  effet,  Tessenoe  de  térébenthine  aérée  jouit  de  la  propriété  de 
Ml6retd*oxyder  une  foule  de  matières,  tant  minérales  qu*organi- 
^ves,  que  Toxygène  ordinaire  n*attaque  pas;  elle  agit  à  la  façon  de 
fcttooe;  transforme,  à  Tabri  de  Tair,  Tarsenic  en  acide  arsénique,  le 
pbospbore  en  acide  phosphoreux  ;  attaque  Targent  divisé  qu*elle 
trubforme  en  acétate  d'argent  en  présence  d*acide  acétique. 

Ses. propriétés  oxydantes  exaltées  se  démontrent  parfaitement 
me  la  dissolution  sulfnrique  dMndigo  :  elle  la  décolore  à  la  façon 
in  chlore. 

Ces  expériences  et  bien  d*autres  encore  viennent  à  Tappuî  de  votre 
opiaioQ;  en  chimiste,  je  ne  le  comprends  pas  autrement. 

f  ai  chargé  M.  Gourioy  d'étudier  la  question  à  ce  point  de  vue  et 
ses  expériences,  bien  qoe  n*étant  pas  terminées,  me  semblent  con- 
eotièreoieat  ropioion  que  le  phosphore  est  brûlé  par  Toxy- 
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gène  actif  de  l'essence,  et  transformé  en  acides  du  phosphore 
corps  inofTensifs. 

Quant  à  i*acide  térébenthiao-phosphoreux,  ce  corps  est  peu  conna 
et  rien  qu*à  voir  son  mode  de  préparation  et  sa  formule,  il  me  parât 
ne  consitituer  qu'un  mélange  des  produits  d*oxydalion  de  Teseesoi 
avec  les  acides  du  phosphore.  Une  bonne  étude  de  ce  corps  pour 
rait  seule  me  faire  changer  d'opinion,  car  je  ne  crois  pas  à*  soi 
existence  comme  corps  chimique  proprement  dit. 

Veuillez  agréer,  etc. 

MlLSBEVS. 

L'essence  de  térébenthine  oxygénée  jouit  donc,  comme  vient 
de  le  rappeler  M.  Melsens,  de  propriétés  oxydantes  très-éner- 
giques se  manifestant  par  son  action  sur  une  foule  de  sub- 
stances, et  notamment  sur  la  dissolution  sulfurique  d'indig< 
qu'elle  décolore. 

Nous  avons  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  quatn 
matras  bouches  donnant  une  démonstration  d'expérience 
instituées  par  M.  Courtoy,  répétiteur  de  chimie  à  l'École  d 
Cureghem,  dans  le  but  de  déterminer  le  mode  d'action  dt 
phosphore  en  contact  avec  l'essence  de  térébenthine  oxygénée 

Ces  matras  renferment  tous  la  même  dissolution  d'indigo 
à  laquelle  on  a  ajouté  la  même  quantité  d'essence,  mais  jouIb 
sant  de  propriétés  bien  différentes. 

Celle  du  premier  matras  est  de  Vessence  ordinaire  du  corn 
merce  :  elle  a  complètement  décoloré  l'indigo. 

Le  second  renferme  la  même  essence^  maû  rectifiée  à  l'ah 
de  Vair. 

Le  troisième  contient  de  l'essence  ordinaire^  dans  laqtteh 
du  phosphore  avait  été  préalablement  dépesé. 

Dans  le  quatrième  se  trouve  de  l'essence  ordinaire  ayant  et 
en  contact  avec  du  phosphore  à  l\abri  complet  de  l*ai$\ 

Le  liquide  bleu  de  ces  trois  derniers  matras  n'a  pas  suM  d 
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décoloration  sensible  :  Tessence  de  Tun  ayant  été  privée  de  son 
oxygène  actif  par  la  distillation  à  Tabri  de  Tair,  et  celle  des 
deoi  autres  par  le  phosphore. 

Prochainement  M.  Gourtoy  aura  l'honneur  de  soumettre  à 
FAcadémie  le  résultat  des  expériences  qu'il  a  entreprises  pour 
Téluddation  complète  de  la  question. 


Belaere  :  Je  demande  à  faire  une  seule 
observation,  qui  ne  portera  pas  sur  le  fond  même  du 
débal. 

le  lra?ail  dont  l'honorable  M.  Thiernesse  vient  de  nous 
donner  communication,  tend  à  démontrer  Tulililé  de  Tinjec- 
lion  directe  de  l'oxygène  dans  le  sang,  dans  le  cas  d'intoxi- 
cttion  par  le  phosphore.  H.  Thiernesse  limite  Futitilé  de 
riDjectioo  de  Toxygène  dans  le  sang,  en  cas  semblable,  ù  une 
pénode  de  temps  assez  rapprochée  du  début  de  Tempoison- 
nemeol;  —  celte  injection  n*a  plus  d'utilité  du  moment  où 
le  poison  a  pénétré  l'organisme  et  où  tes  différents  tissus  ont 
sobi  Faction  toxique  du  phosphore.  Comme  conclusion  pra- 
li<|ue,  M.  Thiernesse  pose  cette  donnée  thérapeutique  :  en 
«5  d'intoxication  par  le  phosphore,  injectez  de  l'oxygène 
dans  le  sang . 

Il  nous  a  dit  que  l'injeclion  de  l'oxygène  dans  le  sang  était 
loajonrs  exemple  de  danger,  que  c'était  une  opération  qui 
jOQÎsxait  d'une  innocuité  complète.  A  cet  égard,  avant  d'ad- 
oattre  d'une  manière  absolue  la  proposition  de  notre  hono- 
nble  collègue,  il  y  a  lieu,  je  crois,  de  faire  des  réserves.  En 
cfet,  dans  les  expériences  qui  ont  été  instituées  avec 
beincoup  de  soin,  à  Paris,  par  H.  Bert,  les  effets  exercés 
parToxygèoe  sor  le  sang  ont  été  loin  d'être  toujours  aussi 
^▼«vabies  que  ceux  qu'ont  obtenus  MM.  Thiernesse  et  Casse« 
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Ed  tout  élal  de  cause,  l'injection  de  l'oxygène  dans  le  sang 
n'a  été  tentée,  jusqu'à  ce  moment,  que  je  sache,  que  chez  les 
animaux.  Or  vouloir  Iransporler  immédiatement  nn  procédé 
thérapeutique  aussi  nouveau  de  Tespèce  iinimale  dans  l'espèce 
humaine,  est  une  conclusion  excessivement  hasardée.  Elle 
me  semble  d*autant  plus  hasardée,  que  nous  savons  que  la* 
pénétration  de  l'air  dans  le  sang  chez  l'homme,  constitue  une 
circonstance  défavorable  et  une  circonstance  dangereuse  pour 
l'existence  humaine.  Généralement   l'introduction  de  l'air 
dans  le  système  artériel  a  été  suivie  d'une  mort  presque 
immédiate.  Donc,  au  point  de  vue  de  l'injection  de  l'oxygène 
dans  le  torrent  circulatoire,  avant  de  dire  aux  praticiens  : 
en   cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore,  injectez   de 
l'oxygène  dans  le  sang,  il  y  a  lieu  d'avoir  d'autres  arguments 
que  ceux  qui  nous  ont  été  fournis  et  qui  ont  été  puisrs  chez 
l'espèce  animale. 

Voilà  un  premier  point,  sur  lequel  du  reste,  nous  revien- 
drons plus  tard,  quand  la  question  sera  portée  à  Tordre  du 
jour. 

"  M.  le  PrésidcMt  :  C'est  presque  le  fond. 

—  IH.  TMerMCsse  :  Il  est  certain  que  l'on  devra  ré- 
pondre. 

"M.  Crocq  :  Je  demande  la  parole. 

—  M.  le  PréeldeMt  :  Vous  voyez  où  nous  en  arrivons 
lorsque  nous  laissons  présenter  des  observations  sur  des 
communications. 

—  M.  RemHielaere  :  Un  mot  encore  pour  préciser  le 
point  de  départ  de  la  question  et  indiquer  où  elle  en  est 
arrivée. 

Comme  point  de  départ,  nous  avons  eu  une  communication 
sur  l'emploi  de  l'essence  de  térébenthine  commune  daii.s  le 


ANTIDOTE  DU  PHOSPHORE.  109 

l'as  (l'intoxicaliOD  par  le  phosphore.  A  ia  séance  du  28  avril 
dernier,  la  Commission  de  révision  de  la  Pharmacopée  a 
eoDi&ilé  Tulililé  de  cet  emploi.  Aujourd'hui,  on  ne  parait 
plus  h  contester  au  même  degré,  et  la  question  est  déplacée  : 
on  se  demande  quel  est  l'agent  qui,  dans  l'essence  de  léré- 
beolhine  commune,  produit  l'effet  utile.  Je  crois  qu'il  serait 
bon  de  diviser  la  question  :  d'examiner  d'abord  si  l'action  de 
la  térébenthine  commune  es!  réelle,  et  après  avoir  constaté 
ce  premier  point,  de  nous  assurer  auquel  des  éléments  de 
celte  substance  doit  être  attribuée  Tefficacité. 

-  WL.  le  Président  :  Ceci  se  rapporte  au  fond  de  la 
question  et  je  prie  M.  Crocq,  qui  a  demandé  la  parole,  de  ne 
pas  le  discuter. 

-  n.  Croeq  :  Non,  M.  le  Président,  je  me  bornerai  à 
faire  aussi  quelques  réserves. 

ien*ai  jamais  accepté  d'une  manière  positive  l'essence  de  té- 
rébenthine, même  commune,  comme  antidote  du  phosphore. 
Chaque  fois  que  j'ai  pris  la  parole,  j'ai  indiqué  les  doutes  que 
j'avaisii  cet  égard.  Je  ne  dis  pa>  que  l'essence  de  térébenthine, 
oiygénêe  ou  ozonisée,  soit  un  anliJole  certain  du  phosphore, 
parce  que  les  faits  qui  nous  ont  été  présentés  jusqu'à  présent 
ne  soiil  pas  suffisants;  je  puis  citer  d'autres  faits  où,  sans 
essence  de  térébenthine,  les  individus  empoisonnés  par  le 
phosphore,  ont  échappé.  J'en  ai  encore  un  en  ce  moment  à 
J'bdpilal. 

Quant  aux  infusions  d'oxygène  «  sans  doute  il  faut  tenir 
compte  des  observatiotis  que  vient  de  faire  H.  Rommelaere. 
Cependant,  les  faits  qui  nous  ont  été  apportés  par  H.  Thier- 
nesse,  ont  une  très-grande  valeur,  et  avant  que  de  nouvelles 
fipêriences  aient  été  faites,  je  crois  qu'il  est  dangereux, 
sinon  impossible,  d'aborder  la  discussion  de  cette  question 
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J*espère  que  d*ici  au  (emps  où  nous  pourrons  avoir  celle  (li>'- 
cussion,  on  nous  apportera  d'autres  faits  qui  auront  fait  faire 
à  la  question  un  pas  de  plus. 

—  H.  Thlernesse  :  Je  ferai  reniarquer,  messieurs,  quo 
je  ne  conteste  pas  d'une  manière  absolue  TeflBcacité  do  la 
térébenthine  commune  comme  antidote  du  phosphore  ;  nous 
nous  sommes  surtout  attachés,  M.  Casse  et  moi,  à  démontrer 
que,  contrairement  aux  assertions  de   H.  Rommelaere  et 

autres  auteurs,  ce  n'est  pas  l'essence  de  térébenthine,  mais 
bien  l'oxygène  qu'elle  renferme  qui,  en  oxydanllephosphore^ 
peut  en  annihiler  l'action  toxique. 

—  M.  le  Président  :  Encore  une  fois  c'est  le  fond. 

—  il.  Thiernesse  :  Oui,  c*est  le  fond  de  la  question; 
mais  l'honorable  M.  Rommelaere  ayant  pu  Taborder,  je  me 
croyais  en  droit  de  lui  faire  une  courte  réplique.  Je  con- 
sens, néanmoins,  à  ajourner  mes  observations  jusqu'au 
jour  où  l'Académie  discutera  les  communications  qui  lui 
ont  été  faites  relativement  aux  antidotes  du  phosphore. 
Je  me  borne  à  répéter  que  Tessence  de  térébenthine  n'en 
a  point  par  elle-même  la  propriété,  qu'elle  n'est  que  le  véhi- 
cule du  véritable  antidote,  l'oxygène,  lequel  est  d'autant 
plus  actif  qu'il  est  alors  plus  ou  moins  ozonisé. 

—  M.  Hommelaere  :  Je  demande  la  parole. 

—  M.  le  Président  :  Il  est  impossible  que  je  laisse 
continuer  celte  discussion  qui  n'est  pas  à  l'ordre  du  jour. 

La  question  sera  discutée  lorsque  l'Académie  déciilera  qu'il 
y  a  lieu  de  l'aborder,  c'est-à-dire  quand  elle  sera  saisie  de 
documents  convenables  pour  que  la  discussion  puisse  porter 
fruit. 
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i.  Murm  mm  EtM  mtmcmmmtom  am  mémemêv^  ^e  m.  i.b« 

—  ■.  Viemlnekz  :  Je  remercie  l'Académie  d'avoir  bien 
vouia  m*ODteiidre  eocore  une  fpis;  ce  sera  la  dernière.  Autant 
que  vous  tous,  messieurs,  je  sens  que  la  discussion  a  duré 
assez  longtemps. 

Je  n'assistais  pas  à  la  séance  dans  laquelle  Thonorable 
M.  Lefebvre  a  prononcé  le  discours  auquel  je  vais  répondre. 
Je  te  regrette  infiniment.  J'aurais,  comme  vous  tous,  applaudi 
àsa  grande  érudition,  à  son  incontestable  éloquence.  Ce  discours, 
il  ne  m'en  coûte  nullement  de  le  dire,  est  un  des  plus  beaux 
qui  aient  été  prononcés  dans  cette  enceinte;  non-seulement 
il  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  éminent  auteur,  mais  il 
jrtte  en  outre  un  vif  éclat  sur  l'Académie  toute  entière. 

Mais  cette  part  justement  faite  au  mérite  de  l'œuvre,  je  dois 
confesser  qu'elle  n'est  pas  parvenue  à  me  convaincre,  et  que, 
par  conséquent,  mon  opposition  à  la  prophylaxie  de  la  folie 
paralytique  de  l'honorable  M.  Lefebvte,  ou,  pour  parler  avec 
plus  de  précision,  à  une  partie  de  cette  prophylaxie,  reste 
entière.  Je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  en  exposer  les  motifs  ; 
je  tâcherai  d'être  aussi  court  et  en  même  temps  aussi  clair 
que  possible. 

Je  passe,  sans  m'y  arrêter,  sur  les  considérations  anatomo- 
physiologiques,  à  l'aide  desquelles  l'honorable  membre  a 
cru  devoir  renforcer  sa  thèse.  S'il  peut  même  lui  être  agréable 
de  oonoaltre  mon  sentiment  sur  leur  valeur,  je  n'hésite  pas  à 
loi  dire  que  je  les  ai  lues  avec  infiniment  d'intérêt. 

\ 
\ 

(ij  Voir  Mémoires  dei  concours  tl  autres^  coliect.  in-S^  1. 1, 1"  fascicule 
et  BulliUn,  t.  Il,  >  térie,  pp.  Uf,  335  e(  458;  t.  Vil,  pp.  14f,  222.  313,  153, 
^«1797;  l.  VIII,  pp.  te,  155,  421,660,901  cl  1109. 
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Je  ne  m'occupe  pas  davantage  de  tout  ce  qu'il  vous  a  exposé 
au  sujet  de  la  nécessité  du  repos  périodique,  au  point  de  vue 
hygiénique.  Il  me  semble  que  je  n*ai  rien  nié  de  tout  cela, 
par  la  raison  Tort  simple  que  cela  n'est  pas  niable. 

Sur  ces  points,  il  y  a  accord  parfait  entre  l'honorable 
M.  Lefebvre  et  moi;  mais  là  où  cet  accord  cesse,  là  oii  notre 
dissentiment  commence,  c'est  lorsqu'il  continue  à  vouloir  me 
faire  accepter  Cobservaiion  du  dimanche^  comme  un  moyen 
prophylactique  de  la  folie. 

L'honorable  membre  a  beau  s'ingénier  pour  chercher  à 
vous  démontrer  qu'il  y  a  une  sorte  de  contradiction  entre 
mon  adhésion,  d'une  part,  au  principe  du  repos  pério- 
dique, et  mon  opposition,  de  l'autre,  à  l'observation  du 
dimanche,  comme  moyen  prophylactique  de  la  foiie,  je  main- 
tiens avec  plus  de  fermeté  que  jamais,  que  cette  contradictioa 
n'existe  que  dans  son  imagination. 

Il  faut  que  je  me  sois  bien  mal  expliqué,  pour  avoir  été  si 
imparfaitement  compris.  Je  vais  donc  m'eflbrcer  d'être  très- 
lucide,  tout  en  restant  très-concis. 

Un  agent  thérapeutique,  un  moyen  hygiénique,  figurant 
très- utilement  dans  l'arsenal  médical,  peuvent  néanmoins, 
par  la  manière  de  les  mettre  en  œuvre,  devenir  la  source  de 
très-graves  inconvénients.  Cela  n'a  pas  besoin  de  démonstra- 
tion, ce  me  semble.  Si  l'on  insistait,  je  produirais  des  faits 
il  l'abri  de  toute  contestation  ;  mais  pour  ne  pas  sortir  de  la 
(question  même  soulevée  par  l'honorable  M.  Lefebvre,  laissez- 
moi  vous  dire,  que  je  trouve  dans  cette  question  lA  précisé- 
ment ce  côté  absolu  et  ce  côté  relatif  sur  lesquels  je  viens 
d'appeler  votre  attention.  Le  côté  absolu  qui  absorbe  toute  Tat- 
tention  de  notre  savant  collègue,  est  celui  ci  :  la  folie  paraly- 
tique a  pour  cause  prédisposante   les  troubles  réitérés  de 
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Torgane  cérébral  ;  il  convient  par  conséquent  de  ne  pas  sur- 
mener le  fonctionnement  de  celui-ci.  Donc  Tobservation  du 
dimaoche  est  reconunandable  à  tous  égards,  comme  moyen 
prophylactique,  puisqu'elle  doit  produire  l'effet  utile  que  le 
médecin  recherche.  Si  je  me  trompe,  l'honorable  membre 
voudra  bien  me  le  dire. 

C'est  parfait  et  au  premier  abord,  cela  parait  juste  et  incon- 
testable; mais  il  faut  creuser  la  question,  il  faut  rechercher  ce 
que  c'est  au  fond  que  cette  observation  et  en  quoi  elle  con- 
fiste,  avant  de  lui  assigner  la  valeur  prophylactique  que  lui 
ttthbue,  dans  l'espèce,  M.  Lefebvre.  C'est  ce  que  j  appelle  le 
côté  relatif,  dont  mon  honorable  contradicteur  semble  se  sou- 
der assez  peu,  quelque  grande  qu'en  soit  l'importance. 

Eh  bien  !  c'est  précisément  ce  côté  relatif  qui  me  fait 
repousser  le  moyen  lui-même. 

Sll  est  vrai,  en  effet,  que  les  troubles  du  cerveau,  si  l'exci- 
tation cérébrale,  incessamment  répétés,  préparent  à  la  folie,  y 
conduisent  peut-être,  la  logique  ne  nous  ordonne-elle  pas 
de  retrancher  de  sa  prophylaxie,  tout  ce  qui  peut  les  pro- 
voquer ? 

Or,  qu'est-ce  donc  que  l'observation  du  dimanche,  telle 
qu'elle  se  pratique  non  pas  seulement  en  Belgique,  mais  dans 
presque  tous  les  pays  ?  Mais  précisément  cette  surexcitation 
oérâ)rale  que  vous  comme  moi,  nous  avons  en  vue  de 
prévenir. 

Le  dimanche,  je  le  répète,  et  je  le  répéterai  jusqu*à  extinc- 
^  de  chaleur  nalurelle,  c*est  le  jour  aux  libations  extraor- 
<iioaires,  le  jour  des  excès  et  des  orgies.  Cela  n'empêche  pas 
d'aller  à  la  messe  et  même  au  salut.  Au  contraire,  messe  et 
nhit  sont  eux-mêmes  des  occasions  de  boire,  sans  compter 
qu'on  en  voit  un  grand  nombre  qui  quittent  l'église,  pour  aller 
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au  cabaret  et  y  rester  pendant  toute  la  durée  du  sermon.  Je 
l'ai  vu  cent  fois. 

Et  qu'on  ne  m'objecte  pas  qu'il  n'en  est  ainsi  que  dans  les 
villes,  cela  est  complètement  inexact,  il  ne  sert  de  rien  de  se 
faire  des  illusions  à  cet  égard,  les  faits  sont  là  patents  et  irré- 
cusables et  il  n'est  pas  malheureusement  en  notre  pouvoir 
de  les  anéantir.  Interrogez  nos  collègues  des  deux  Flandres, 
du  Brabant,  de  la  province  d'Anvers,  etc.,  et  vous  entendrez 
ce  qu'ils  vous  répondront. 

Mais,  supposé  qu'il  fût  vrai  que  les  villes  seules  nous 
offrissent  cet  affligeant  spectacle,  ne  serait-i!  pas  dès  lors 
déjà  démontré  à  toute  évidence,  que  le  moyen  prophylactique 
de  M.  Lefebvre  ne  convient  pas  à  une  bonne  moitié  au 
moins  de  la  population? 

Si  donc  Texcès  des  boissons  spiritueuses  est  un  des  princi- 
paux facteurs  de  la  folie,  comment  pouvez-vous  recommander, 
comme  moyen  prophylactique ,  une  pratique  qui  y  conduit 
nécessairement?  Est-ce  que  la  contradiction  que  vous  mettez 
à  ma  charge,  ne  se  rencontrerait  pas,  par  hasard,  chez 
vous? 

J*ai  dit  dans  mon  discours  que  les  classes  ouvrières  n'étaient 
pas  précisément  sujettes  à  la  folie  paralytique.  Il  parait  que  je 
me  suis  trompé.  L'honorable  membre  m'oppose  unestatistique, 
d^où  il  résulte  que  sur  300  fous  paralytiques  Marcé  a  trouvé 
484  ouvriers.  — C'est  possible,  mais  le  fait  ne  me  parait  pas 
plus  concluant  pour  cela.  Et  d'abord  sur  ces  184,  combien, 
s'il  vous  plait,  y  en  avaitril  chez  qui  la  maladie  aurait  été  pro- 
duite par  l'excès  des  travaux  manuels  exclusivement?  Or,  le 
nœud  de  la  question  est  là,  et  je  n'entends  pas  le  laisser  ou- 
blier. C'est  à  vous,  mon  cher  collègue,  qu'il  appartient  de 
prouver  que  le  gin,  le  whisky,  l'absinthe,  etc.,  n'y  ont  pas 
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joué  le  principal  rôle.  Et  si  vous  êtes  impuissant  à  le  faire, 
comme  je  le  crois,  n'ai-je  pas  le  droit  de  maintenir  dans  toute 
sa  rigueur,  Targumentation  que  je  vous  ai  opposée? 

Qu'est-ce,  d'ailleurs,  que  ce  chiffre  de  484  que  vous  me 
citez  pour  infirmer  ma  proposition  générale?  Je  n'ai  pas  dit, 
à  coup  sûr,  que  les  classes  ouvrières  n'étaient  jamais  atteintes 
de  folie  paralytique,  mais  bien  que  généialemeni  elles  n'y 
étaient  pas  sujettes.  Or,  quelle  importance  présente  ce  chiffre 
de  184,  en  présence  de  Viniensité  énorme  de  ces  classes?  11 
serait  trois  fois  plus  élevé  encore,  que  j'aurais  eu  le  droit  de 
teoir  le  langage  qui  m'est  reproché,  et  que  je  tiens  è  repro^ 
im  ici,  parce  qu'il  est  l'expression  vraie  de  ma  pensée,  et 
parce  qull  importe  que  vos  convictions  se  forment,  non  sur  la 
partie  du  texte  reproduite  par  M.  Lefebvre,  mais  sur  le  texte 
tout  entier.  Voici  donc  ce  que  j'ai  dit  : 

«  Il  est  connu  de  vous  tous  que  les  classes  ouvrières  sont 
fàUralement  à  l'abri  de  cette  triste  infirmité,  et  si  de  temps  à 
aotreelleyfaitunevictime,  on  constate  immédiatement  quelle 
A  est  la  source,  quelles  en  sont  les  causes  occasionnelles.  Le 
travailleur  n'est  pas  atteint  de  folie  parce  qu'il  se  li^re  à  un 
travail  continu,  parce  qu'il  travaille  les  dimanches  comme  les 
autresjours,  mais  parce  qu'il  se  laisse  aller  à  des  écarts  con- 
sidérables de  régime,  à  des  excès  de  boisson  surtout,  qui  ont 
pour  résultat  de  porter  le  trouble  dans  les  centres  nerveux.  » 

Voilà  ce  qu'il  fallait  reproduire  et  réfuter,  mon  cher  collègue, 
et  voilà  ce  que  vous  avez  omis  de  faire.  Or,  cela  est  vrai,  ou 
cela  est  faux.  Si  cela  est  vrai,  tout  votre  soutènement  s'écroule, 
si  cela  est  faux,  administrez-en  la  preuve,  et  je  m'avouerai 
vaincu. 

Sur  les  300  fous  paralytiques,  dont  je  viens  de  parler,  416, 
afflnne  Tbonorable  membre,  toujours  d'après  Marcé,  avaient 
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des  professions  à  travaux  intellectuels.  Qu'est-ce  que  cela 
prouve?  Mon  savant  ami  croit-il  bien  sérieusement  que  sur 
ce  chiffre,  il  y  en  ait  en  un  seul  que  l'exagération  des  travaux 
intellectuels  ea:clusivement  aurait  conduit  à  la  folie  ?  Je  fais 
appel  à  sa  bonne  foi,a-t-il  fait,  lui  tout  le  premier,  une  appré- 
ciation assez  approfondie  des  faitsqu'il  a  été  à  même  d'observer, 
pour  pouvoir  nous  renseigner  avec  exactitude  sur  la  part  qui 
revient,  qui  doit  revenir  à  d'autres  facteurs?  Qu'il  me  permette 
d'en  douter.  Je  ne  sache  pas  même,  jusqu'à  présent,  que  per- 
sonne ait  fait  cette  étude-,  j'ai  vainement  cherché  à  m'éclairér 
à  cet  égard;  je  n'y  suis  pas  parvenu.  Jusqu'à  nouvel  ordre, 
par  conséquent,  je  crois  être  en  droit  de  soutenir  que  Too 
devient  généralement  fou  et  paralytique,  non  pas  parce  que 
l'on  travaille  avec  excès,  soit  corporellement,  soit  intellectuel- 
lement, mais  parce  qu'on  s'est  livré  à  des  excès  de  toutes 
sortes  et  notamment  à  des  excès  de  boisson  et  de  femmes, 
bien  autrement  faits  pour  ébranler  et  hypérémier  les  ceutres 
nerveux,  que  les  exagérations  de  l'action  musculaire  ou  du 
fonctionnement  cérébral. 

Inutile  donc  ou  dangereuse,  telle  est  la  prophylaxie  de 
l'honorable  membre,  je  persiste  à  le  dire;  inutile,  lorsqu'il 
s'agit  des  classes  ouvrières,  puisque  les  ouvriers  qui  ne  com- 
mettent pas  d'excès  de  boisson,  n'en  ont  pas  le  moindre  besoin; 
dangereuse  parce  que  ceux  qui  ont  l'habitude  d'en  commettre 
observent  le  diman^che,  à  leur  façon,  c'est-à-dire  en  ingur- 
gitant une  plus  grande  quantité  de  liqueurs  alcooliques,  que 
les  jours  consacrés  au  travail. 

Et  pour  ce  qui  est  des  professions  à  travaux  intellectuels, 
j'ai  peine  à  comprendre,  je  l'avoue,  l'eflScacité  qu'aurait  pour 
elles  cette  sainte  observation.  Est-ce  que,  le  dimanche,  le  cer- 
veau est  complètement  au  repos  dans  ces  professions?  Y  a-t-il 
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iotemiption  dans  les  opérdtions  mentales?  N'y  a-t-il  plus  d'é- 
tades.  plus  de  lectures,  plus  de  calculs,  plus  de  préoccupa- 
tioos  d'aucune  sorte?  Mais  il  ne  faut  pas  avoir  vécu  dans  le 
inoQje  des  intelligences  pour  soutenir  une  semblable  aflSrma- 
tioQ.  Et  voila  pourquoi,  je  me  crois  autorisé  à  dire  que  Tob- 
ttrvatioQ  du  dimanche,  comme  moyen  de  prophylaxie  de  la 
folie  paralytique,  ferait  tout  juste,  pour  ces  professions,  T^ffet 

qœ  produit  une  emplâtre  sur  une  jambe  de  bois. 

Il  est  un  peuple  que  nous  connaissons  tous,  chez  lequel 
l'observation  du  dimanche  est  d'ordre  public  ;  ce  peuple  c'est  le 

praple  anglais.  Des  entraves  sérieuses  y  sont  mises  à  la  con- 
sommation des  liqueurs  spiritucuses  ce  jour  là.  Eh  bien  !  Tex- 
périeoce  constate  que  cette  consommation  s'y  accroît  d'une 
manière  effrayante  ;  ce  qui  se  boit,  les  dimanches  surtout, 
malgré  ou  peut-être  môme  à  cause  des  entraves  dont  je  viens 
de  vous  parler,  est  énorme  ;  allez  y  voir  et  vous  le  consta- 
terez. 

P^rmeltez-moi  «le  saisir  cette  occasion  pour  vous  exposer 
quelle  est,  à  ce  point  de  vue,  la  situation  de  ce  grand 
pays. 

Dans  la  dernière  réunion  de  la  Britisdi  Association,  a  été 
produit  un  mémoire  contenant  un  relevé  sur  l'augmentation 
de  la  consommation  alcoolique  et  l'accroiîssement  de  Tivresse. 
Or  voici  quel  enestlerésulUt-En  1872,  on  avait  bu  26,872,263 
galloQsde  spiritueux,  ce  qui  constitue  déjà  une  augmenta- 
tion de  2,708,539  gallons  sur  \  874 . 

En  1873,  il  a  été  absorbé  29  millions  de  gallons  de  gin  et 
de  whisky,  10  millions  de  gallons  d'eau-de-vie,  1 ,076  millions 
de  gallons  de  bière  et  180  millions  de  gallons  de  vins  anglais 
rt  de  cidre. 

El  voolcz-vous  savoir  quel  a  été,  en  cette  même  année 
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1873,  le  chiffre  des  personnes  arrêtées  pour  ivresse  ?  \  82,000. 
Je  suppose  que  cela  ne  vous  étonnera  pas. 

—  M.  Glace  :  J'ai  assisté  à  la  dernière  réunion  de  la 
Briti&ch  Association,  à  Belfast.  Nulle  part,  le  dimanche  n'est 
mieux  observé,  et  nulle  part  aussi,  l'ivrognerie  n'est  aussi 
répandue.  J'y  ai  vu  avec  surprise,  un  journal  paraissant  r^- 
lièrement  et  uniquement  consacré  à  combattre  ce  vice,  qui 
est  la  cause  principale  de  l'idiotisme  et  de  ia.  folie,  dont  la 
paralysie  n'est  qu'une  des  conséquences  multiples.  Partout 
dans  la  Grande-Bretagne,  les  établissements  qui  pourraient 
donner  un  amusement  intellectuel  au  peuple,  sont  fermés  le 
dimanche,  même  les  musées.  M.  VIeminckx  vient  de  nous  en 
dire  les  résultats. 

—  M.  iriemlnckz  :  Voilà  donc  pour  la  consommatioi 
des  liqueurs  spiritueuses.  Voici  maintenant  ce  qui  en  est  pou 
l'aliénation  mentale. 

il  résulte  des  documents  récemment  publiés  par  les  inspec 
leurs  des  maisons  d'aliénés,  que  la  population  de  ces  asiles  s 
composait  en  1873,  de  62,027  détenus,  soit  4,731  en  plu 
que  l'année  précédente.  C'est  le  chiffre  de  Taugmentatioi 
normale  des  insensés  détenus  pendant  la  dernière  périod< 
décennale. 

Dans  les  classes  aisées,  l'augmentation  a  été  de  269;  dao 
les  classes  pauvres,  de  1662. 

La  proportion  des  aliénés  relativement  au  chiffre  de  1 
p^ulation  a  constamment  augmenté  depuis  15  ans.  En  1859 
elle  était  de  1,86  aliénés  pour  mille  de  population;  dix  an 
plus  tard,  la  fraction  était  de  2,43,  et  aujourd'hui  elle  es 
de2,62. 

Et  en  Belgique,  où  en  sommes-nous,  en  ce  qui  concerne 
consommation  des  liqueurs  alcooliques?  Vius  allez  voir. 
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Déjà  en  4867,  M.  Malou,  aujourd'hui  ministre  des  fiDances, 
écrivait  ce  qui  suit  dans  une  brochure  portant  pour  titre  : 
LeseabareU. 

(  Je  relisais  naguère  le  récit  si  touchant  et  si  vrai  de  Henri 
Conscience,  intitulé  :  De  Plaeg  des  dorpen  (Le  fléau  des  vil- 
lages). Rien  n'est  plus  attristant,  dans  sa  naïve  réalité,  que 
ce  tableau  pdnt  de  main  de  maître  par  le  plus  justement 
popolaire  de  nos  romanciers  flamands.  » 

Puis  résumant  des  statistiques  dressées  à  l'intention  des 
moralistes,  des  économistes  et  des  hommes  d'Etat,  l'honorable 
membre  continue  comme  suit  : 

«  La  population  de  4840  à  décembre  4845,  a  augmenté  de 
îl  poar  400  ;  le  produit  de  l'impôt,  malgré  les  énormes  res- 
trictions opérées  en  4849,  s'est  accru  de  fr.  461,484  ou 
408/«0pour400. 

<  Le  nombre  des  débits  est  plus  que  doublé,  —  accroisse- 
ment 449  pour  400. 

«Dans  le  royaume,  on  comptait  en  4840,  un  débit  sur 
90  3/iO  habitants  de  tout  âge  et  des  deux  sexes.  —  La  propor- 
tion en  4866,  est  d'un  débit  sur  52  habitants.  Le  progrès  est 
de73  8/40p.  400. . 

li  m'est  impossible  de  vous  dire  quel  est  le  nombre  des 
débits  en  4875,  mais  ce  que  je  puis  vous  attester,  c'est  que  le 
produit  présumé  de  l'impôt  sur  les  eaux-de-vie  étrangères  et 
indigènes,  est  inscrit  au  budget  de  4875  pour  une  somme  de 
fr.  2)000,000  de  plus  qu'en  4874.  — Aussi  le  chiffre  de  nos 
ivrognes  ne  va-t-il  pas  en  diminuant,  tandis  que  celui  des 
aliénés,  d'après  les  rapports  du  département  dç  la  justice,  va 
sans  cesse  en  s'accroissant. 

Certes,  je  na  commettrai  pas  l'exagération  extrême  de  vous 
dire  que  les  libations  extraordinaires  des  jours  de  repos  sont 
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l'unique  cause  de  la  situation  que  nous  présentent  l'Angle- 
terre et  la  Belgique,  mais  je  crois  être  autorisé  à  soutenir  que 
la  consommation  extraordinaire  de  liqueurs  spîritueusds,  qui 
se  fait  ces  jours  là,  et  ils  sont  nombreux  dans  Tannée,  doit 
contribuer  à  la  produire. 

Messieurs,  il  faut  conclure  : 

J'ai,  moi  aussi,  ma  petite  prophylaxie  à  vous  proposer, 
i^on-seulement  pour  la  folie,  mais  pour  bien  d'autres  choses 
encore. 

Etant  admis  que  les  excès  et  notamment  les  excès  de  bois- 
sons alcooliques  apportent  dans  les  centres  nerveux  des  trou- 
bles qui  peuvent  aboutir  à  l'éclosion  de  bien  des  maladies,  au 
nombre  desquelles  se  trouve  l'aliénation  mentale; 

Etant  reconnu,  d'autre  part,  que  les  dimanches  et  les  jours 
de  fêtes,  on  se  livre  habituellement  à  des  libations  copieuses, 
voici  le  petit  discours  que  je  me  permettrais  d'adresser  au 
besoin  à  mes  concitoyens  : 

c  Mes  bons  amis,  la  cessation  de  tout  travail  les  jours  fériés, 
doit  à  certains  égards  vous  être  salutaire  ;  mais  si  vous  rem- 
placez le  travail  par  des  libations  copieuses  et  des  excès  de 
toute  sorte,  non-seulement  ce  repos  ne  vous  procurera  pas 
le  bien  qu'on  est  en  droit  d*en  espérer,  mais  il  vous  sera  beau* 
coup  moins  salutaire  que  le  travail  lui-même.  Travaillez  donc 
les  dimanches  comme  les  autres  jours,  et  ne  craignez  pas  sur- 
tout les  foudres  célestes  dont  aucuns  vous  menacent.  Qui 
travaille  prie,  et  qui  prie  est  agréable  au  Seigneur.  »Qm  labo^ 
ratf  oral,  qui  orat,  odorat.  C'est  vieux  comme  le  monde.  > 

Voilà  ma  prophylaxie,  à  moi  ;  et  j'ai  la  conviction  profonde 
qu'aucun  médecin  hygiéniste  ne  la  désavouera. 

Il  a  été  implicitement  convenu,  je  pense,  que  nous  nous 
abstiendrions,  dans  cette  discussion,  d'examiner  à  fond,   la 


FOLIE  PARALYTIQUE.  I«l 

<|QeBUoD  da  repos  dit  dominical,  en  tant  que  moyen  hygic- 
nique  général.  Je  me  conforme  aux  désirs  de  TAcadémie. 

Dd  seal  mot  pourtant.  L'hygiètne,  celte  grande  et  belle 
sdenoe  dont  nous  sommes  tout  à  la  fois  les  apôtres  et  les 
ministres,  ne  commande  pas  dans  l'intérêt  de  la  santé,  un  jour 
de  repos  par  semaine;  ce  qu'elle  recommande,  ce  qu'elle 
▼eut,  c'est  le  repos  succédant  immédiatement  au  travail,  c'est 
par  conséquent  le  repos  quotidien,  et  cela  est  si  vrai  que  la 
natare  elle-même  y  a  pourvu,  en  nous  donnant  la  nuU.  Le 
rqios  de  la  nuit,  voilà  le  véritable  repos  hygiénique.  Le  reste 
est  de  convention  ou  d'invention  humaine.  Après  une  nuit  de 
repos,  on  reprend  plus  allègrement  le  travail  et  Ton  n'a  pas  à 
craindre  les  modifications  organiques  anormales,  dont  l'hono- 
rable M.  Lefebvre  nous  a  tracé  le  tableau.  Après  une  journée 
toaie  entière  ou  après  plusieurs  jours  de  repos,  le  travail 
occasionne  plus  de  fatigue  et  de  peine.  En  voulez-vous 
la  preuve  ?  Montez  tous  les  jours  à  cheval  et  vous  ne  vous 
en  ressentirez  pas;  ne  vous  livrez  à  cet  exercice  que  de  temps 
à  aatre.  et  vos  membres  seront  endoloris  à  chaque  reprise. 
Mais  encore  une  fois,  je  m'abstiens  de  poursuivre  cette 
démoastration  ;  cela  me  conduirait  plus  loin  que  je  ne 
voudrais. 

L'honorable  membre  se  défend  avec  vivacité  contre  l'ob- 
servation que  je  lui  ai  faite,  de  nous  avoir  apporté  une 
▼éritable  question  de  parti.  Mais  à  qui  donc  la  faute?  Il  n'a- 
vait aacun  besoin,  je  le  maintiens  avec  une  conviction  pro- 
fonde, de  venir  nous  parler  de  l'observation  du  dimanche,  à 
propos  de  la  folie  paralytique;  et  lorsqu'il  m'a  été  donné, 
d'autre  part,  de  constater  qu'ailleurs,  dans  des  associations 
politioo-rdigieoses,  il  se  constituait  l'apôtre  ardent  et  con- 
vainco  de  la  umetification  de  ce  jour  là,  es  qui  était  d'ailleurs 
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son  droit,  je  n'ai  pu  me  défendre  de  l'idée  que  notre  savant 
collègue  songeait  bien  plus  à  cette  sanctifieation  qu'à  la  sant- 
fication,  (Le  mot  n*est  pas  français,  je  le  sais,  mais  il  rend  bien 
ma  pensée).  Ce  n'était  qu'une  coïncidence,  je  le  veux  bien, 
mais  au  moins  cette  coïncidence  était-elle  de  nature  à  éveiller 
notre  attention.  J'avais  le  droit  de  le  faire  remarquer  et  de  Tap- 
précierd'aprèsmes  lumières.  Dans  des  circonstances  identiques, 
je  n*en  agirai  jamais  autrement,  non  pas  assurément,  et  vous 
me  croirez,  pour  me  donner  la  sotte  satisfaction  de  morigéner 
mes  collègues,  ce  qui  serait  intolérable,  mais  dans  l'unique 
but  de  maintenir  la  sérénité  et  la  bonne  entente,   au  sein  de 
cette  belle  institution  à  laquelle  nous  avons  l'honneur  d'appar* 
tenir,  et  dont  tous,  tant  que  nous  sommes,  nous  désirons  la 
prospérité  et  la  longue  durée. 

Encore  une  observation  et  je  finis. 

Mon  éminent  collègue,  en  terminant  son  discours,  a  dit  un 
mot  qui  m'a  quelque  peu  étonné.  Il  vous  a  fait  comprendre 
qu*il  me  devait  de  la  reconnaissance.  En  supposant  qu'il  eo 
fût  ainsi,  j'aime  à  croire  du  moins  que  cela  ne  l'eût  pas  gêné  1( 
moins  du  monde  pour  me  contredire  et  me  combattre.  Si  teik 
n'avait  pas  été  sa  pensée,  j'aurais,  me  semble-t-il,  le  droit  d4 
m'en  trouveroffensé.  J'ai  prouvé,  je  crois,  depuis  longtemps,  de- 
puis toujours,  que  je  supportais  très-allégrement  la  contradic- 
tion. Lorsque  je  discute,  je  me  livre  tout  entier  à  mes  adver- 
saires, et  j'aurais  d'autant  plus  mauvaise  grâce  de  me  plaindn 
de  leur  opposition,  que  je  les  attaque  moi-même  avei 
vivacité  souvent,  avec  énergie  quelquefois.  Mais,  messieurs 
Phonorable  membre  se  trompe,  il  ne  me  doit  aucune  espèc 
de  reconnaissance  ;  je  ne  sais  si  j'ai  eu  le  bonheur  de  lui  étr 
jamais  de  quelque  utilité,  je  l'ai  oublié,  mais  qu'il  sache  bie 
en  tout  cas  que  je  n'ai  fait  alors  que  remplir  strictement  mo 
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devoir.  Mon  devoir  comme  Président  de  cette  Académie,  c'est 
de  mettre  en  lumière,  dans  la  mesure  de  mes  moyens,  le  mé- 
rite, le  talent,  l'étude,  le  travail  dans  quelques  rangs  qu'ils  se 
tnmvent,  à  quelque  parti  qu*on  appartienne,  et  ce  n'est  pas 
d'aujourd'hui  assurément  que  l'honorable  membre  sait  le  cas 
que  je  fais  de  sa  personne  et  combien  j*apprécie  ses  grandes 
et  nobles  qualités. 

Et  maiqtenant  j'ai  dit,  et  je  ne  reprendrai  plus  ta  parole. 
(Afpkudissements.) 

—  ■•  CranlMx  :  Je  demande  la  clôture  de  la'  discussion. 
"  ■.  tefeliTre  :  Je  me  joins  à  M.  Craninx  pour  demander 

la  clôture,  et  je  remercie  H.  le  Président  pour  l'urbanité  qu'il 
a  apportée  dans  cette  discussion. 

—  L'Académie  prononce  la  clôture. 

VI.  —  MOTION  D'ORDRE. 

—  ■•  •epalre  :  Je  désire  vous  faire  une  proposition 
<|ui  a  une  certaine  urgence. 

VousTous  rappelez  que,  l'année  dernière,  j*ai  fait,  au  nom 
de  II  Commission  de  révision  de  la  pharmacopée,  une  com- 
nuDiciilion  sur  la  digitaline  que  M.  Nalivelle  a  fait  connaître  ; 
et  vous  voussouvenez  des  observations  auxquelles  ce  rapport 
tdoQoé  lieu  dans  certains  journaux  françniis.  A  la  suite  de 
ttl^f  TAcadémie  a  décidé  que  de  nouvelles  expériences  seraient 
biles  et  que  pour  ces  expériences,  de  la  digitaline  serait  de* 
iiiiodée  à  M.  Nativelle. 

Le  Bureau  a  donc  écrit,  le  9  juin,  h  M.  Nativelle  en  lui 
bisaot  connaître  ce  qui  se  passait  à  l'Académie  et  en  le 
priant  d*envoyer  un  échantillon  de  digitaline  pour  les  non- 
^les  expériences. 
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Voilà  sept  mois  que  Ton  s'esl  at^rcssé  à  H.  Nalivetlë.  J'ai 
pris  des  renseignements  au  secréhriat,  jusqu'ici  on  n*a  pas 
eu  de  réponse. 

Je  demande  si  l'Académie  ne  croirait  pas  convenable  que 
le  Bureau  rappelât  à  H.  Nalivelle  la  lettre  qu'ri  lui  a  écrite» 
en  lui  faisant  entendre  que  son  silence  pourrait  être  considéré 
comme  un  refus  de  concours  à  de  nouvelles  expériences  sur 
le  produit  qu'il  a  indiqué.  Il  me  semble  qu'attendre  sept  mois« 
c'est  assez  longtemps.  Nousavons  été  accusés  d'avoir  agi  avec 
une  légèreté  inouïe.  Il  serait  temps  que  nous  sachions  à  quoi 
nous  en  tenir. 

Je  propose  donc  qu'une  lettre  en  ce  sens  soit  adressée  à 
M.  Nativelle. 

—  M.  Warlomont  :  Il  est  bien  vrai  que,  lorsque 
l'Académie  a  décidé  que  de  nouvelles  expériences  seraient 
faites,  il  a  clé  convenu  qu'on  demanderait,  à  cette  fin,  à 
M.  Nativelle,  un  nouvel  envoi  de  son  produit,  mais  les 
travaux  de  la  Commission  n'ont  j:imais  dû  être  subordonnés 
i  cet  envoi.  H.  Nativelle  n'ayant  pas  jugé  à  propos  de  répondre 
i  lademande  qui  lui  a  clé  adressée,  ilya  lieu  évidemment  de 
se  procurer,  par  un  autre  moyen,  de  la  digitaline  cristallisée 
de  sa  fabrication,  et  de  procéder  aux  expériences  projettes. 

—  M.  le  Présldeot  :  Lu  proposition  de  M.  Depaire  se 
borne  à  ceci  :  demander  à  M.  Nativelle  une  réponse  en  lui 
faisant  remarquer  que  son  silence  serait  considéré  comme  un 
refus  de  concours  à  de  nouvelles  expériences  sur  son  produit. 

—  M.  Crocq  :  Je  demande  la  parole  pour  faire  observer 
que  les  nouvelles  expériences  doivent  être  failes  avec  U  digi- 
taline de  M.  Nativelle,  venant  seulement  de  chez  lui  et  non 
d'ailleurs.  En  offcl,  si  nous  achetions  chez  un  pharmacien 
quelconque   de    la  digitaline  de  H.   Nativelle  et   si    dou;; 
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échouions  diius  nos  expériences»  le  pharmacien  de  Bourg- 
ia-Reine  pourrait  nous  dire  :  vous  avez  opéré  avec  de  la 
fausse  digitaline,  je  ne  suis  pas  responsable  du  résultat. 

Mais  j'ajouterai  quelque  chose  à  ce  qu*a  dit  M.  Depaire, 
ie  De  nous  reconnais  pas  le  droit  de  faire  faire  à  M.Niitivelle 
desfraiSy  de  lui  faire  payer  le  matériel  de  nos  expériences. 
PoQrqiioi  ne  lui  demanderions-nous  pas  de  lui  acheter  une 
certaine  quantité  de  digitaline  avec  laquelle  nous  nous  livre- 
rions à  de  nouvelles  expériences? 

Je  propose  donc  de  modifier  la  proposition  de  M.  Depaire 
en  ce  sens  que  l'on  demande  à  H.  Nativelle  de  nous  expédier 
une  certaine  quantité  de  digitaline  contre  remboursement 
delà  valeur  du  produit. 

La  proposition  de  H.  Depaire,  modifiée  par  M.  Crocq,  est 
adoptée. 

VII.  —  DÉPÔT  D'UN  RAPPORT. 

Ai.  Kuborn  dépose  le  rapport  de  la  Commission  des  épi- 
démies sur  les  documents  qui  ont  été  transmis  par  les  Com- 
missions médicales  provinciales  relativement  à  Tencombre- 
ment  que  Ton  rencontre  dans  les  logements  des  grandes  villes 
et  des  centres  industriels,  encombrement  que  des  praticiens 
considèrent  comme  cause  de  propagation  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  campagnes. 

Il  sera  donné  lecture  de  ce  rapport  dans  une  prochaine 
séance  de  l'Académie. 

VIII.  —  COMITÉ  SECRET. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  deux  heures. 
1.  L'Académie,  consultée  par  H.  le  président,  décide  que 
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la  3*  seclion  sera  convoquée  pour  examiner  s*il  y  a  lieu 
de  présenter  îroniédialement  une  lisle  de  candidats  pour  la 
place  vacante  dans  son  sein  par  suite  du  décësde  M.  Marinus. 
2.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d*apprécier.les  tra- 
vaux envoyésà  TAcadémie,  en  1872,  par  des  praticiens  belges 
et  qui  peuvent  mériter  les  prix  de  300  francs. — M.Soupart, 
rapporteur. 

Messieurs,  les  travaux  manuscrits  qui  ont  été  présentés  à 
la  Compagnie  en  1872  par  des  Belges  et  qui  ont  dû  être  mis 
en  parallèle  par  votre  Commission,  composée  de  HH.Craoiux, 
Glugeet  Souparl,  pour  le  concours  annuel  des  prix  de  trois 
cents  francs,  sont  au  nombre  de  dix-sept. 

Ces  travaux  peuvent  être  divisés  en  trois  catégories, 
savoir  : 

A.  Relations  de  faits  pratiques,  de  préparations  pharma- 
ceutiques, ou  d'opérations  connues  ou  usuelles  ayant  donné 
lieu  à  des  résultats  plus  ou  moins  heureux. 

B.  Observations  de  maladies  ou  de  cas  pathologiques  avec 
commentaires  et  interprétations,  tendant  à  élucider  quelques 
points  de  la  science.  * 

C.  Travaux  didactiques  et  monographies  établissant  Tétat 
actuel  de  la  science  et  mettant  en  lumière  certaine.s  particula- 
rités négligées  ou  méconnues. 

Vos  commissaires,  après  avoir  établi  en  principe  que  les 
travaux  de  la  première  catégorie  ne  peuvent  entrer  en  ligne 
avec  les  autres,  et  qu'ils  ne  présentent  pas  un  intérêt  suiBsant 
pour  mériter  les  faveurs  dont  il  s'agit,  les  a  écartés  du  coo^ 
cours.  Ce  sont  les  n"  2,  4,  6,  7, 12, 13,  t6, 16  et  17. 

Parmi  les  mémoires  de  la  seconde  catégorie,  il  en  est  deux 
qui  méritent  une  mention  spéciale,  ce  sont  : 
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1*  Celui  intitulé  :  Observation  destinée  à  Vhistoire  du  grand 
tpKfatkique  et  du  pn^mogastrique  par  M.  Da  Moulin,  et 
S* celui  inliiolé  :  De  faction  des  muscles  dans  V étranglement 
kerniatre  par  M.  Motte. 

Ces  deux  mémoires  ont  trait  l'un  et  l'autre  à  des  points 
encore  litigieux  de  physiologie  pathologique,  mais  comme 
Tool  fait  observer  les  rapporteurs  des  Commissions  chargées 
de  rendre  compte  de  ces  mémoires  d*un  mérite  incontestable, 
ils  présentent  tous  les  deux  des  lacunes  regrettables,  indé- 
pendantes, il  est  vrai,  des  auteurs,  mais  essentielles  en  cette 
madère.  Les  idées  émises,  les  théories  énoncées  dans  ces 
mémoires  manquent  de  preuves  indispensables. 

L*analomie  pathologique  leur  fait  défaut,  la  nécropsie  et 
l'examen  cadavérique  n'ayant  pu  être  faits  pour  conlirmer 
les  interprétations. 

Dans  ces  conditions,  et  en  présence  des  mémoires  de  la 
troisième  catégorie,  avec  lesquels  les  précédents  ne  peuvent 
être  mis  en  parallèle  comme  travaux  scientifiques  propre- 
ment dits,  il  ne  restait  plus  à  votre  Commission  qu'à  exa- 
miner la  valeur  de  ces  derniers. 

Us  sont  au  nombre  de  deux  : 

L'un  portant  le  u®  5,  intitulé  :  De  la  ponction  de  la  vessie^ 
et  l'autre  inscrit  sous  le  n**  t4,  intitulé  :  La  grippe  et  ses 
épidénm. 

Nous  n'avons  pas  à  refaire  ici,  messieurs,  les  analyses  et 
encore  moins  à  commenter  les  appréciations  qui  vous  ont  été 
présentées  sur  ces   mémoires.  Ce  serait  là,  établir  vis-à-vis  ' 
des  eollègues  rapporteurs,  un   contrôle  qu'il  ne  peut  nous 
eoovenir  d'exercer. 

D'ailleurs  chacun  de  vous  a  dû  prendre  connaissance  des 
dits  mémoires  qui  sont  imprimés  dans  nos  recueils,  ou  au 
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moins  doit  encore  avoir  présents  à  l'esprit  les  comptes  rendus 
qui  en  ont  été  faits.  Nous  nous  bornerons  donc  à  rappeler  i 
votre  souvenir,  en  ce  qui  concerne  le  mémoire  de  M.  HA* 
corps  iur  la  grippe^  les  termes  suivants  du  rapport  de  Tho- 
norable  M.  Fossion  : 

€  Le  mémoire  dont  il  s'agit  compte  182  pages  et  est  divisé 
en  trois  parties,  qui  sont  :  1*  Les  recherches  historiques  iuf 
la  grippe  ;  ^  La  description  de  la  grippe  ;  3®  Son  traitement. 

i  Dans  la  première  partie  Fauteur  nous  donne  la  description 
de  toutes  les  épidémies  de  grippe  qui,  à  sa  connaissance,  ont 
régné  en  Europe  depuis  876  jusqu'à  ce  jour.  Dans  cette  revue 
rétrospective  il  fait  preuve  d'une  grande  érudition  et  d'études 
liisloriques  sérieuses.  » 

U.  Fossion  après  avoir  passé  en  revue  les  points  du  mé- 
moire qui  Irailent  de  l*éliologie,  de  la  symptomatologie,  du 
diagnostic,  des  lésions  anatomiques  et  du  traitement,  termine 
son  rapport  de  la  manière  suivante  : 

«  Sun  plan  (de  l'auteur)  procède  d'une  idée  féconde  :  il 
compare  les  différents  modes  de  manifestation  de  la  grippe 
aux  diverses  époques  et  sous  les  climats  les  plus  variés,  avee 
ta  mise  en  regard  des  circonstances  météorologiques  et  autres 
qui  en  ont  précédé  et  accompagné  l'apparition.  Ayant  eu 
loccasion  d'étudier  plusieurs  épidémies  de  grippe,  il  a  |>a 
soumettre  au  creuset  de  son  observation  les  idées  de  ses 
devanciers,  il  est  ainsi  parvenu  à  reconnaître  sous  des  traits, 
en  apparence  distincts,  les  linéaments  essentiels  de  li 
maladie. 

«  Dans  son  éliologie,  dans  la  description  des  symptômes 
minutieusement  rapportés  et  analysés  avec  sagacité,  dans  It 
discussion  très-remarquable  des  formes  de  la  grippe,  l'auteur 
ne  quitte  jamais  le  terrain  sur  lequel  il  s'est  placé,  l'histoire 
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el  l'observation,  qu*!!  s'agisse  de  la  marche  générale  de  la 
nMladie,de  sa  propagaliou  de  peuple  à  peuple,  de  son  déve- 
loppemenl  chez  Tindividu,  et  le  terrain  est  solide. 

c  Le  mémoire  intitulé  :  La  grippe^  est  le  produit  d'une 
saine  observation  des  faits  puisés  dans  l'expérience  acquise 
par  d'autres  et  par  lui-même.  C'est  une  bonne  monographie.  » 

Qoaot  au  travail  intitulé  :  De  la  ponction  de  la  vessie  par 
Ml.  Deneffe  et  Van  Wetter,  j'ai  eu  l'honneur,  comme  rap- 
porlear  de  la  Commission  chargée  d'en  rendre  compte,  d'en 
bire  ressortir  la  portée  et  la  haute  valeur  aux  différents 
poiotsde  vue  de  l'histoire,  de  la  pathofogie,  de  la  thérapeu* 
liqtiejderanatomie  normale  et  de  l'anatoroie  pathologique  en 
ce  qui  coDcerne  la  rétention  d'urine  et  la  ponction  vésicale. 

Cest  peut-être  le  travail  le  plus  érudit  et  le  plus  complet 
qoe  DOQs  possédions  sur  la  matière.  Il  peut  figurer,  selon 
ooos,  parmi  les  travaux  didactiques  les  plus  importants  de 
la  ehinirgie  contemporaine. 

Eo  vous  proposant,  au  nom  de  la  ConHnission  dont  je  suis 
rorfine,  de  décerner  aux  auteurs  de  chacun  de  ces  deux 
dmiers  mémoires,  un  des  prix  de  trois  cents  francs,  qu'il 
Be  KMt  permis,  messieurs,  d'abord  pour  notre  édification, 
ttSQite  et  surtout  comme  indication  à  suivre  et  comme  but 
i atteindre  parles  travailleurs  ou  les  pionniers  de  la  science, 
V^  me  soit  permis,  dis-je,  de  rappeler  et  d'inscrire  ici  la 
jodieieose  observation  faite  par  l'honorable  M.  Fossion  dans 
M  rapport  et  applicable  aux  deux  mémoires  en  question  : 

«Répandre  la  lumière  dans  le  chaos,  dit-il,  en  déga- 
Snot,  sous  le  souffle  puissant  de  Tesprit  d'analyse  et  de 
Sfslème,  l'unité  de  la  diversité  infinie  des  Tormes,  c'est  en 
qoeiqae  sorte  créer.  Lie  monument  qui  apparaît  est  d'autant 
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plus  complet  que  les  matériaux  épars  qui  oui  servi  à  l'édifier 
ont  été  nombreux  et  bien  choisis.  «> 

Telles  sonty  à  notre  avis,  les  conditions  remplies  par  les 
deux  mémoires  dont  il  vient  d'être  parle. 

—  L'Académie  se  range  à  l'avis  de  la  Commission  et 
accorde  Tun  des  prix  de  300  francs  à  M.  le  docteur  Malcorps, 
correspondant  à  Louvain,  et  l'autre  à  MH.  les  docteurs  De- 
neffe  et  Van  Wetter,  correspondants  à  Gand. 

Sur  la  proposition  du  Qureau,  l'Académie  décide  qu'elle 
tiendra,  le  samedi  13  février  prochain,  une  réunion  dans 
laquelle  elle  entendra  la  lecture  du  rapport  de  la  Commission 
à  laquelle  a  été  renvoyé  le  mémoire  de  M.  Charbonnier  sur 
les  maladies  et  les  facultés  diverses  des  mystiques. 

La  séance  est  levée  à  3  heures  et  demie. 
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IX.  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

BovKocn.  Examen  critique  du  rapport  de  M.  le  docteur  Hérard  et  des 
(tiicassioQS  soulevées  à  rAcadémie  de  médecine  de  Paris,  à  propos 
de  ridentité  du  choléra  asiatique  avec  certaines  fièvres  paludéennes 
pernicieuses,  et  de  Taction  thérapeutique  du  tannate  de    quinine, 
finoelhs,  1874  ;  8». 
CiniATi  (E.).  Réponse  h  M.  Williams,  médecin  dé  Thôpital  Brompton, 
à  Londres,  k  propos  des  opinions  émises  dans  sa  publication  inti- 
tulée :  Etude  sur  les  effets  des  climats  chauds  dans  le  traitement  de 
la  coniomptioa  pulmonaire.  Pau,  1874  ;  8». 
GERiiL-BBaiCBT  liber  die  Saoitats-Verwaltung  im  Rônigreiche  Bajern 
die  Jahre  1870,  1871  und  1873  umfassend.  Miinchen,  1874  ;  Band 
Vlïl,  8*. 
HiTFiLDBi  (O.).  ZurLehrc  von  der  Transfusion.  Petersburg,  1874;  8*. 
Jivasns(E.).  Bulletins  hebdomadaires  de  statistique  démographique  et 
médicale  de  la  ville  de  Bruxelles,  dressés  sur  les  documents  officiels; 
V'  année  (1874).  Bruxelles,  1874  ;  vol.  4». 
Jomv  (B.)-  Louise  Lateau.  die  stigmatisirte  von   Bois-d'Haine,  kein 
Wuntler.  sondern  Tauschung  ;   Die  BiTÎchte  des  prof.  Lefebvre, 
prof.  Rohiing,  Paul  Majonke*s  und  Anderer  in  ihrer  haltlosigkeit 
dargelegt.  Côlii,  und  Leipzig,  1874;  8*. 
LA.tcHBi  (O.).  Mélanges  de  pathologie  comparée  et  de  tératologie.  Paris, 

1875  ;  III  fasc.  8*. 
Mbiacss.  Troisième  note  sur  les  paratonnerres.  Bruxelles,  1874;  8*. 
pÂCiMi  (F.).  Délia  causa  prima  da  cui  [Procède  la  destrezza  del  braccio  e 
Hella  gamba  diritti   memoria.  Fircnxe,  1871  ;  8*. 

—  Siiirultimo  stadio  del  colera  asiatico  o  stadio  di  morte  apparente  dci 
colerosi  e  sul  modo  di  farli  risorgere.  Firenze,  1871  ;  S". 

^  Dei  fenomeni  osmotici  e  délie  funzioni  di  assorbimento  nello  orga- 
nisnK»  animale  memoria.  Firenze,  1873;  vol.  8*. 

—  Dei  fenomeni   e  délie  fuuzioni  di  trasudamenlo    neir  organisme 
animale  memoria.  Firenze,  1874;  vol.  8». 

—  Snlla  respimzione  artificialc  pur   la  cura   délia  asfissia.   Firenze, 
1874;   8-. 
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X.  -  RJSCUEILS  PÉRIODIQUES  REÇUS  EN  1874. 

AiB^aDLUROBV  und  lahres-Bericht  der  SchletUchen  Geteliachalt  fur 

▼aterlindische  Cultur.  Breslao. 
A11BUCA.H  Journal  of  insanify.  Utica. 
AHA.LB8  de  la  Sociedad  anatomica  esp&nola.  Madrid. 
ÀRVALBir  der  Chemie  und  Pharmacie.  Leipzig. 
AvHALBs  et  BvLLKTur'de  la  Société  de  médecine  de  Gand. 
AaaA.LBS  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège. 
AwMAiMB  de  la  Société  aoatomo-pathologiqoe  de  Bruxelles. 
AvHALBs  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers. 
AvvALBs  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 
AmrALBS  de  rélectricilé  et  de  l'hydrologie  médicales.  Bruxelles. 
AVHA.LBS  de  médecine  vétérinaire.  Bruxelles. 
Abhalbs  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  Paris. 
Abralbs  d'oculistique.  Bruxelles. 
AHirA.LB8  médico-psychologiques.  Paris. 
Ahhalbs  du  Conseil  de  salubrité  publique  de  Liège. 
Abvuaibb  de  l'Observatoire.  Bruxelles. 
ABIIUA.IBB  de  l'Université  catholique  de  Louvain. 
Abchiv  fur  pathologtsche  Anatomie  und  Physiologie  und  (ùr  klinisclie 

Medicin.  Berlin. 
Abchivbs  de  médecine  navale.  Paris. 
Archivbs  de  physiologie  normale  et  pathologique.  Paris. 
Abchivbs  générales  de  médecine.  Paris. 
Abchivbs  médicales  belges.  Bruxelles. 
Abchivbs  of  scientific  and  practical  medicine.  New  York. 
Arri  et  memorie  del  I.  R.  Islitulo  veneto  di  scienze,  lettere  et  artl.' 
Bbbicht  der  Oberhessischen    Gesellschait  fiir  Natur-und   Heilkunde. 
Bbscbbbiburg  von  Wiirlemberg. 
BoLETiR  del  Instiluto  medico  valenciano.  Valencia. 
BuLLBTiR  administratif  du  Ministère  de  l'Intérieur.  Bruxelles. 
BuLLETiBS  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hdpitaux  de  Paris. 
BuLLBTiR,  mémoires  et  annuaire  de  l'Académie  royale  de$  scieuees,  des 

lettres  et  des  beaux-arts  de  Belgique.  Bruxelles. 
BuLLBTiBS  el  mémoires  de  la  Société  historique  et  littéraire  de  Tournai, 
BuLLBTiR  et  mémoires  de  l'Académie  impériale  des  sciences  de  Saini- 

Pétersbourg. 
BuLLETiR  et  mémoires  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 
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Boujms  de  la  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique.  Gand. 

BoLiiBTiv  de  Ja  Société  de  pharmacie  de  Bruxelles. 

BuLLXTtv  de  la  Société  des  sciences  médicales  du  Grand  Duché  de 

Lazembourg. 
BoLLSTiv  des  Commissions  royales  d*art  et  d*archéologie.  Bruxelles. 
BuujBTni  du  Conseil  supérieur  d^agriculture.  Bruxelles. 
BuLLSTiv  du  Musée  de  Tindustrie.  Bruxelles. 
BoixBTta  mensuel  de  la  Société  chimique  de  Paris. 
BvLLKTfS  général  de  thérapeutique.  Paris. 
BoLLBTTiso  et  memorie  délie  scienze  mediche  pubblicalo  per  cura  délia 

Societa  medico  chirurgica  di  Bologna. 
CoHPTB  asKou  des  séances  de  la  Commission  royale  d*histoirc.  Bruxelles. 
Casons  lekarav  ceskjch.  Prague. 
CmmuLLtLATT  fur  Chirurgie.  Leipzig, 
El  anfiteatro  an;itomico  espânol.  Madrid. 
FissxA  lâkarc-sâllskapets  handlingur.  HeUingfors. 
Gazettb  des  hôpitaux.  Paris. 
GAZBTTm  hebdomadaire.  Paris. 
Gazbtts  médicale  d'Algérie.  Alger. 
Gatktti  médicale  de  Paris. 
Gazbttk  uiédicale  de  Strasbourg. 
GnxBSXuvoïc  archief  Toor  de  zeemacht.  Helder. 
GiouiAUK  délie  scienze  mediche  délia  reale  Accaderoia  medicu-chirur- 

gica  di  Torino. 
JABmxmajCBT  der  Gesellschafl  fur  Natur  und  Heilkunde  in  Ore&den. 
jABBcaiBaicHT  ûber  die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  gcsammtem 

Medicin.  Berlin. 
jABKBSBBaicsT  ucbcr  die  Verwaltung  des  Medicinalweseiis  der  freien 

SUdt  Frankfurt. 
JocavAL  da  Sociedade  das  sciencias  medicas  de  Lisboa. 
JooasAL  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie  normales  et  pathologiques 

de  lliomme  et  des  animaux.  Paris. 
JormvAL  de  la  Société  de  médecine  ûe  Rouen. 
ioeavAL  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Paris. 
lootVAL  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie.  Bruxelles. 
JocrasAL  de  médecine  de  TOuest.  Nantes. 
JoouTAL  de  pharmacie  d'Anvers. 
JùnMAh  de  pharmacie  et  de  chimie.  Paris. 
JocajvAL  des  coniiaiasances  médicales.  Paris. 
La  Fbahcx  médicale.  Paris. 
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La  presse  médicale  belge.  Bruxelles. 

L*ART  dentaire.  Paris. 

LUbt  médical.  Bruxelles. 

Lb  Bordeaux  médical.  Bordeaux. 

Uicno  médical.  Bruxelles. 

Le  m^decie  de  la  famille.  Liège. 

Le  mouvement  médical.  Paris. 

Le  progrès  médical.  Paris. 

Le  scalpel.  Liège. 

LuHioH  médicale.  Paris. 

Ltoh  médical.  Lyon. 

Medizikische  Jahrbûcher  Zeitschrift  dcr  R.  K.  Gezellschaft  der  Aerste 

in  Wien. 
Mi&MOiRES  et  bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  hospices 

de  Bordeaux. 
MEMOIRES  et  comptes  rendus  de  Tlnstitut  de  France.  Paris. 
Mémoires  de  TAcadémie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier. 
NEDERLAUDscHarchief  voor  genees- en  natuurkunde.  Ulrecht. 
NoRorsKT  medicinskt  archiv.  Stockholm. 
N0R8X  Magazin  for  Laegevidenskaben.  Christiania. 
OEsTERREiscuiscnE  Zeitsclirift  fiir  practische  Heilkundc.  Wien. 
OvERSicT  over  detRongelige.  Danske  Videnskaberiies  Selskabs  Forhan. 

linger  og  dets  Mediemmcrs  Arbejder.  Rjobenhavn. 
Philosophical  transactions  and  proceedings  of  Ihe  royal  Society  of 

London. 
Proceeûihgs  and  roemoîrs  of  ihe  literary  and  philosophîcal  Society  of 

Manchester. 
Rapports  du  Conseil  supérieur  d'hygiène  publique, adressés  h  M.  le  Mi* 

nistre  deTIntérieur.  Bruxelles. 
Recueil  de  médecine  véjirinaire.  Paris. 

Recueil  de  mémoires  de  médecioi*,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mili- 
taires. Paris. 
RÉPERTOIRE  de  médecine  dosimétrique.  Bruxelles. 
REYisTAdepharmacia  c  scîencias  accessorias  do  Porto. 
Revue  des  sciences  médicales  en  France  et  à  l'étranger .  Paris. 
Revue  internationale  d^électrothérapie,  de  physiologie,  de  médecine,  de 

chirurgie,  etc.  Bruxelles. 
Revue  médicale  de  Toulouse, publiée  parla  Société  impériale  de  méde* 

cine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie. 
Revue  médicale  française  et  étrangère.  Parih 
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Scmmirrmm  der  Uniyersitit  zu  Kiel. 

&TxuvGUSBxcaTB  uod  AbhandluDgen  der  konigl.  bayer.  Akademie  der 

Wissenschaften  xu  Muncheo. 
Tbx  Dablin  qaarterlj  journal  of  médical  science.  Dublin. 
Tas  MSDicAL  Record.  New  York. 
TÛBUGBB  UniirersiUtsclinften. 

ViaiLâVDLUsGEV  der  Berliner  mediciniscben  Gesellscliaft  Berlin. 
VmMBAWDLVWGmw  der  phjsical.  medicin.  Gesellschaft  in  Wiirzburg. 
VBa&âVDLuvcBS  des  naturbistoriscben  Vereines.  Bonn. 
VmMMÂBDLvmGmM  des  naturhistorisch-medizinischen  Vereins  zu  Heiilet- 

berg. 
VmÊBÂMDLumoMM  dea  Vereins  fur  Naturkunde  zu  Presburg. 
VMMtLAGmm  eo  mededeelingen  der  konÎDklijkc  Akademie  van   Wcteu- 

sduppen.  Amsterdam. 
ZnnouiFTfur  Biologie.  Miinchen. 


SÉANCE  DU  \3  FÉVRIER  1875. 


PHÉSlDERfCE  DE  M.  ITLEilINC&X. 


La  sé^iDCc  est  ouverte  î^  11  heures  el  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

L  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  flntérieur  fait  parvenir  : 
1^  Un  exemplaire  du   dixième   rapport  triennal  sur  la 
situation  de  l'instruction  primaire  en  Belgique  ; 

2°  Neuf  rapports  relatifs  à  des  épidémies  qui  ont  régné 
eo  diverses  localités  du  pays  et  deux  documenls  concernant, 
Tun,  la  prétendue  recrudescence  du  choléra  en  Silésie,  Tautre, 
les  diverses  épidémies  qui  onl  existé  en  Roumanie  dans  le 
courant  des  mois  de  septembre  el  d'octobre  dernier.  — 
Renvoi  à  la  Commission  des  épilémies. 

IL  —  CORRESPONDANCE  ET  PROPOSITION. 

H.  Malcorps  remercie  l'Académie  d'avoir  bien  voulu  lui 

aecorder  un  dés  prix  de  300  francs'  pour  son  mémoire  sur 

la  Grippe  et  ses  épidémies. 

jx.  io 


nn  MOTION  d'ordre. 

H.  Degivo,  professeur  à  TËcole  de  médecine  vétérinaire 
de  rËtat,  offre  une  brochure  qu*il  vient  de  publier  sous  le 
tilre  de  :  La  clef  du  diagnostic  et  du  pronostic  de  la  fnorve. 

MM.  Deiwart,  Gille  et  Fo^'len  proposent  à  la  Compagnie 
de  s'associer  en  qualité  de  corrcs|  ondant  Tauteur  de  cette 
publicaiion  ;  ils  déposent  sur  le  bureau  Tesposé  des  titres 
du  candidat.  —  Renvoi  à  la  Commission  de  présentation. 

m.  —  RAPPORT,  MOTION  D'ORDRE  ET  DISCUSSION.. 

—  IM*  le  Président  :  Avant  d'aborder  l'ordre  du  jour, 
je  dois  soumettre  à  l'Académie  une  observation. 

Ainsi  que  vous  «le  savez,  le  rapport  qui  va  vous  être  lu, 
ne  concerne  qu'un  des  deux  mémoires  dont  le  résumé  vous 
a  été  présenté,  à  savoir,  celui  de  H.  Charbonnier. 

Il  n'y  est  pas  question  du  travail  de  M.  Boëos  dont  vous  avez 
également  entendu  \e  résumé  et  en  voici  la  raison.  M.  BocQS 
a  désiré  que  son  mémoire  pe  tût  pus  imprimé  par  l^AcadémiCy 
et  que  par  conséquent  il  ne  fit  pas  lobjet  d'un  rapport.  Sur 
sa  demande,  il  lui  a  même  été  restitué.  Voilà  pourquoi  la 
Commission  qui  a  été  chargée  de  l'examen  des  communica- 
tions relatives  à  Louise  Laleau,  a  du  se  borner  à  vous  faire 
un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Charbonnier  exclusivement. 

—  m.  Ihlernesse  :  Je  demande  la  parole  pour  uoe 
motion  d'ordre. 

Messieurs,  si  vous  maintenez  votre  ordre  du  jour  tel  qu*il 
est  établi,  celte  séance  sera  entièrement  consacrée  à  la  lecture 
du  long  rapport  que  je  vois  aux  mains  de  M.  Warlomont; 
elle  ne  suffira  peut-être  même  pas,  dit-on,  pour  celle  lec- 
ture,  que  peu  de  membres  auront  la  patience  d'écouler  jus- 
qu'au bout,  et  que,  en  tout  cas,  nous  devrons  nécessairement 
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lire  à  léle  reposée  pour  eo  bien  saisir  (outela  portée  et  nous 
|>réparer  à  le  discuter  avec  fruit. 

Or,  je  pense  que  nous  ferions  chose  convenable,  à  tons 
les  points  de  vue,  en  ordonnant  le  dépôt  de  cet  imporlnnt 
np|K)rt  pour  être  imprimé  et  distribué  préalablement.  En 
agissint  ainsi,  la  discussion  pourrait  avoir  lieu  plus  lot  et 
avec  plus  de  maturité;  de  sorte  que,  tout  en  réalisant  une 
éeoDomie  notable,  nous  écoulerions  une  partie  de  notre 
irriérè  si  considérable,  et  an  sujet  duquel  notre  regretté 
collègue,  feu  le  docteur  Graux  se  récriait  encore  dans  Tune 
des  dernières  séances  auxqiielles  il  a  pu  assister. 

Abordons  donc  aujourd'hui,  messieurs,  la  discussion  de 
l'une  des  neuf  questions  qui  figurent  depuis  si  longtemps 
déjàiTordredu  jour»  et  nous  aurons  employé  très-utilenienl 
cette  séance,  sans  retarder  la  publication  du  rapport  de 
M.  Warlomont.  Tel  est,  Messieurs,  le  but  de  ma  motion. 

^■.  LefebTre  :  Il  me  semble  que  la  lecture  du  rap- 
port de  M.  Warlomont  qui  a  été  fixée  par  l'Académie,  qui  a 
été  annoncée,  qui  est  attendue,  doit  avoir  lieu  aujourd'hui; 
je  ne  vois  pas  de  motifs  pour  ajourner  indéfiniment  cette 
question. 

—  ■•  Tlilerneiise  :  Il  ne  s'agit  pas  de  cela. 

-^  ■•  ËJttehwre  :  Je  demande  que  Tordre  du  jour  qui 
A  été  fixé  par  le  Bureau  soit  suivi  et  que  par  conséquent 
M.  Warlomont  ait  la  parole. 

—  ■•  €r«c^  :  Je  viens  appuyer  les  observations  de 
M.  Lefebvre. 

Le  rapport  de  H.  Warlomont  figure  à  notre  ordre  du 
jour  ;  il  doit  être  lu. 

Je  De  me  dissimule  en  aucune  façon  ce  que  présentent 
de  sérieux  les  observations  qui  viennent  d'être  «fuites  par 


140  .MUTION  d'oUDHE. 

M.  Thiernesse,  mais  si  nous  voulions  admellre  les  con- 
siiléralious  qu*il  fait  valoir  et  poser  un  pareil  prôcédint,  il 
faudrait  décider  que  désormais  aucun  rapport  ne  sera  lu; 
car  pour  tous  on  peut  faire  valoir  les  mêmes  arguments. 
On  pourrait  dire  aussi  que  ces  rapports  ne  seront  pas  lus, 
qu'ils  seront  imprimés  au  Bulletin,  où  les  membre^  pour* 
ront  en  prendre  connaissance.  Je  ne  désire  nullement  qu'il 
en  soit  ainsi,  mais  j'indique  les  conséquences  de  la  motion 
de  M.  Thiernesse. 

Quant  à  cet  arriéré  si  considérable  dont  parle  notre 
honorable  collègue,  c'est  un  trompe  l'œil,  l'arriéré  n'est  pas 
aussi  énorme  qu'il  le  paraît.  Il  y  a  une  foule  de  questions 
qui  figurent  à  l'ordre  du  jour,  parce  que,  au  momçnl  où  le 
rapport  a  été  présenté,  un  membre  a  demandé  à  faire 
quelques  observations.  Mais  je  suis  sûr  qu'en  une  seule 
séance  nous  pourrions  épuiser  la  moitié  des  objets  qui  y 
figurent. 

Je  crois  donc  que  nous  devons  passer  outre  et  que 
M.  Warlomont  doit  nous  donner  lecture  de  son  rapport. 

—  m.  ThIerncAie  :  Messieurs,  l'opposition  laite  à  roa 
proposition  par  MM.  Lefebvre  et  Crocq  m'étonne  beaucoup. 
Il  semble,  à  les  entendre  que  je  demande  l'ajournement  de  la 
discussion  des  questions  dont  traite  le  rapport  de  H.  Warlo- 
-mont.  Mais  c'est  précisément  le  résultat  contraire  que  j'ai  en 
vue,  et  que  vous  atteindrez  nécessairement,  si  vous  procédez 
comn;e  je  le  demande.  J'ajoute  que  c'est  le  seul  moyen  de  ne 
pas  contrevenir   aux   nouvelles   dispositions    réglementaires 
que  vous,  avez  adoptées  dans  la  séance  du  mois  de  mai  der- 
nier, et,  aux   termes  desquelles   a  aucune   lecture  sur   un 
même  sujet  ne  peut  durer  plus  d*une  demùheure:  » 

—  M.  Crocq  :  Cela  ne  s'applique  pas  aux  rapports. 
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—  M.  Thiepocsse  :  Cela  s'applique  à  loule  lecture;  on 
n'a  pas  fait  dedislinclion.  Au  reste,  que  les  honorables  préo- 
pÎDants  se  rassurent  :  je  désire  a:itant  qu'eux  voir  s'ouvrir, 
dans  le  plus  bref  délai  possible,  la  discussion  des  questions 
ressortissant  au  cas  si  intéressant  de  Louise  Laleau,  et,  pour 
les  60  convaincre,  je  demanderai  que  ion  reporte,  en  tête  de 
notre  ordre  du  jour,  ces  questions  qui  en  forment  actuelle- 
ment le  neuvième  objet 

—  M.  Crocq  :  C*est  à  tort  que  cet  objet  a  été  portai  à 
Tordre  du  jour,  puisqu'un  rapport  devait  être  fait. 

—  M.  TUernesae  :  Non,  ce  n*est  pas  à  tort,  mais  en 
suite  d'une  déeision  de  l'Académie  que  cet  objet  se  trouve 
porté  à  l'ordre  du  jour.  Quoi  qu'il  en  soil,  la  propusilion 
subsidiaire  que  je  viens  de  faire  est  de  nature,  ce  me  semble, 
à  TOUS  donner,  ainsi  qu'à  M.  Lefebvre,  une  entière  salisfao- 
lion,  à  moins  cependani  que,  contre  toute  attente,  vous  ne 
désiriez  discuter  dès  aujourd'hui  le  rapport  dont  il  s'agit  ; 
mais  la  lecture  n'en  sera  probablement  pas  terminée  dans 
cette  séance,  et  il  ne  me  parait  pas,  en  tous  cas,  que  M.  le 
Président  puisse  vous  le  permettre,  cette  discussion  n'élanl 
pas  à  l'ordre  du  jour. 

Je  persiste  donc,  messieurs,  dans  la  motion  (|uc  j'ai  eu 
rbonneur  de  vous  soumettre  dans  l'intérêt  de  nos  travaux.  ' 

—  M.  l.efebTre  :  J'insisterai  sur  l'observation  que  j'ai 
faite.  Il  est  évident  que  l'Académie  en  fixant  Tordre  du  jour, 
ne  nous  a  pas  permis  de  nous  préparer  à  la  discussion 
d'autres  questions;  que,  par  conséquent,  la  séance -d'aujour- 
d'hui serait  consacrée  à  des  causeries  sans  valeur  scicnli- 
lique.  Si  M.  Tbiernesse  avait  des  objections  à  faire  à  ce  que 
la  lecture  du  rapport  eût  heu  aujourd'hui,  il  devait  les  pré- 
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senior  plus  (ôt  et  ne  pas  attendre  que  nous  fu^^sioiis  réunis 

« 

pour  entendre  cette  lecture. 

Je  crois  d'ailleurs  que  i*Acadénr)ie,  on  fixant  une  féaiice 
spéciale  pour  la  lecture  du  rapport,  à  entendu  passer  sur  la 
règle  ordinaire  qui  lixe  la  durée  des  lectures,  à  une  demi- 
heure,  et  que  celle  affaire  pourrait  peut-élre  être  épuisée  dans 
cette  séance. 

Enfin  s'il  faui,  comme  le  dit  M.  Thiernesse,  que  celle 
discussion  arrive,  et  arrive  le  plus  tôt  possible,  elle  ne  pour- 
rait arriver  plus  vile  qu*en  entendant  immédiatement  le 
rapport,  puisqu'il  sera  imprimé  sans  délai. 

Je  ne  vois  done  pas  de  bonne  raison  pour  que  l'Académie 
chan^H  son  ordre  du  jour,  et  je  demande  que  la  lecture  du 
rapport  soit  au  moins  commencée,  si  elle  ne  peut  être  ter* 
minée  aujourd'hui. 

—  m.  Crocq  :  L'argument  produit  par  M.  Thiernesse 
et  relatif  à  la  demi  «heure  que  nous  avons  pour  faire  nos 
lectures  ou  nos  discours,  ne  s'applique  pas  a  l'espèce.  11  s'agit 
d'un  rapport,  et  il  n'y  a  pas  de  temps  limité  pour  un  rap- 
|)orteur.  S'il  a  besoin  d'une  heure,  d'une  heure  et  demie,  de 
deux  heures,  il  peut  tes  prendre. 

H.  Thiernesse  nous  dit  que  la  question  sur  laquelle  porte 
le  rapport  de  M.  WarlomonI,  n'arrive  que  la  neuvième  à 
l'ordre  du  jour.  Je  lis  en  effet  dans  celui  ci  :  c  9"*  La  stigma- 
tisée d'Anvers,  par  M.  Desguin,  et  maladies  des  mystiques  ; 
Louise  Lateau,  par  M.  Charbonnier.  »  Mais  j'ai  interrompu 
U.  Thiernesse  pour  faire  remarquer  que  c'est  abusivement 
que  cet  objet  est  porté  à  Tordre  di>  jouni 

—  M.  le  Président  :  C'est  dans  Tordre  des  prévisions. 

—  m.  Crocq  :  On  ne  met  jamais  à  Tordre  du  jour  une 
question  sur  laquelle  un    rap|K)rl  doit  être  fait,  avHiit  que  ce 
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rapport  n'ait  été  présenté.  Co  9'^  doit  donc  disparaître  de 
l'ordre  du  jour  et  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  nous  enleii- 
dioo^  tout  de  suite  la  lecture  d  u  rapport  de  M.  Warlomont. 

—  M.  Thiernesse  :  Messieurs,  c'est  la  troisième  fois 
que  je  prends  la  parole;  je  me  bornerai  â  deux  courtes 
observations. 

L*bonorable  H.  Crocq  vient  de  répéter  que  la  discussion  du 
cas  de  Louise Lateau  fîgure  abusivement  à  Tordre  du  jour. 

C'est  une  erreur:  elle  n'a  pu  y  élre  inscrite  qu'en  vertu 
d'ane  décision  de  l'Académie,  après  la  lecture  que  M.  Char- 
bonnier avait  été  admis  à  lui  faire  sur  le  même  sujet. 

J'ajouterai  maintenant,  à  l'appui  de  ma  proposition,  qu'elle 
n'est  point  contraire  à  vos  usages.  Je  ne  vous  demande,  en 
effet,  que  de  faire  pour  le  rapport  dont  ri  s'agit  comme  pour 
les  rapports  sur  les  mémoires  des  concours.  Ces  rapports  ne 
sont  jamais  lus  en  séance;  ils  sont  déposés  pour  élre  impri- 
més et  distribués  avant  d'être  mis  en  discussion. 

Or,  vous  feriez,  à  mon  avis,  chose  rationnelle  et  très- 
utile,  en  procédant  de  la  même  façon  au  sujet  du  rapport  de 
M.  Warlomont. 

—  ■•  le  Président  :  L'Académie  a  décidé  que  la 
lecture  du  rapport  de  M.  .Warlomont  serait  mise  à  l'ordre 
du  jour  de  la  présente  séance. 

Il  est  évident  qu'en  tout  étal  de  cause,  celle  lecture  doit 
précéder  la  discussion  de  deux  travaux  qui  figurent  depuis 
longtemps  à  votre  ordre  du  jour,  à  savoir,  celui  de 
M.  Rommelacre  sur  les  maladies  hémorrhagiques,  l'autre  de 
H.  Desguin,  relatif  à  la  stigmatisée  d'Anvers,  et  jusqu'à  cer- 
tain point  même  du  résumé  communiqué  par  M.  Boëns  dans 
b  séance  du  3  octobre  dernier. 

L'Académie  peut  revenir  sur  sa  décision  et  déclarer  qu'il 
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D'y  a  pas  lieu  (l*enlendre  la  lecture  du  rapport  qui  lui  est 
annoncé;  mais  je  dois  lui  rappeler  qu'elle  est  convoquée 
exlraordinairemeivt  pour  cela. 

—  m*  Thiernesae  :  Je  n'insiste  pas. 

—  M.  le  Préaldcnl  :  Dans  ce  cas,  j*accorde  la  parole 
à  M.  Warlomont. 

(H.  âouparl  remplace  M.  Vleminckx  au  Tauleuil). 


MM  ^^OHT  éim  ta  €!ouètHUBi9H  qui  m  été  ekmt^ém  dPmxmtÊ^U 
9m  ttrmtmii  dm  M,  le  doelenr  CHARB9WIVIGB,  InlKolé  i  Mm» 
tmatmt  mt  fme%»ité»  dirmu^ëmê  dmë  tmyëtiqueë  ;  par  le  doet««ar 
IVARLOM^liT,  membre  titulaire  (i). 

Dans  un  petit  villagodu  Hainautqu'on  appelle  Bois-d'Haine, 
à  proximité  de  la  station  de  Manage,  vit  une  jeune  fille,  au- 
jourd'hui âgée  de  24  ans,  qui,  depuis  sept  ans  bientôt,  y  est 
Tobjet  de  toutes  les  curiosités  et  de  toutes  les  conjectures. 
Elle  se  nomme  Louise  Lateau. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique  était  restée  indifférente  à  tout  le  bruit  qui  s'est 
produit  autour  des  faits,  réputés  étranges,  dont  la  demeure  de 
cette  jeune  fille  est  périodiquement  le  théâtre,  et  sans  doute, 
ne  demandait  qu'à  ne  pas  se  départir  de  cette  sage  réserve  : 
celui  de  ses  membres  qui  s'en  était  le  plus  spécialement  occupé 
ne  l'en  avait  pas  saisie,  et  elle  manquait  ainsi  d'une  base  sur 
laquelle  pût  s'appuyer  un  débat  quelconque  à  son  sujet. 

La  lecture  faite  à  sa  tribune,  par  M.  le  docteur  Charbon- 
nier, médecin  étranger  à  la  Compagnie,  de  fragments  d'un 
travail  intitulé  :  «  La  maladie  des  mystiques;  Louise  Lateau  i 
est  venue  modifier  cette  situation.  Ces  fragments  ayant  été 

(i)  La  Commi9sion  se  composait  de  MM.  Fossiofi,  président  ;  Mascakt  et 
.  Warloiort,  rapporteur.  M-  Fossion,  empêché,  s'en   est  relire  saos  aYoir 
pris  part  k  ses  IraYaux  et  n'a  pas  été  remplacé. 
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publiés  dans  le  Bulletin,  fet  TAcaflémie  ayant  résolu  qu'ils 
feraient  Tobjet  d'une  discussion,  la  question  Louise  Lateau  se 
trouva,  par  le  fait,  inscrite  à  son  ordro  du  jour,  n'attendant 
que  son  tour  de  rôle  pour. être  appelée.  Peu  de  temps  après, 
M.  Charbonnier  déposait  le  travail  mt^me  dont  il  n'avait  lu 
que  des  extraits,  et  exprimait  le  vœu  qu'il  fût  inséré  in  extenso 
dans  l'une  des  publications  de  la  Compagnie.  C'est  en  vue  de 
savoir  s*il  y  avait  lieu  de  déférer  à  ce  vœu  qu'a  été  instituée 
la  Commission  dont  j'ai  l'honneur  d'être  l'organe  en  ce  moment. 
La  Commission  devait-elle  se  bornera  examiner  le  mémoire 
déposé,  au  seul  point  de  vue  de  sa  valeur  scientifique  absolue, 
sans  se  préoccuper  du  fait  qui  y  servait  d'appui  ?  Elle  le  pou- 
vait peut-être,  pour  sa  facilité,  mais  elle  négligeait  ainsi  l'oc- 
casion de  mettre  l'Académie  en  possession  d'un^  observation 
médicale  actuelle  aussi  complète  que  possible,  relativement  à 
un  fait  dont,  bon  gré  mal  gré,  la  discussion  ne  pouvait  plus 
être  éludée.   Elle    prit  donc  le  parti  de  s'enquérir  du  fait 
d*abord,  résolue,  quelque  ardue  que  dût  être  sa  mission  ainsi 
comprise,  à  l'accepter  sans  regret,  à  la  poursuivre  sans  fai- 
blesse comme  sans  parti  pri<,  et  à  déposer  sous  les  yeux  de 
la  Compiignie  les  élémens  tels  quels  que  son  enquête,  toute 
oflBcieuse,  lui  aurait  procurés.  C'est  ce  dépôt  que  je  viens,  en 
son  nom,  effectuer  aujourd'hui. 

Mais,  nous  objectera-t-on,  vos  recherches  ont-elles  pu  être 
complètes  ?  Je  dois  déclarer  qu'aucune  entrave  n'y  a  été  ap- 
portée. Dés  les  premières  tentatives  faites  par  l'auteur  de  ce 
rapport,  toutes  les  portes  se  sont  ouvertes  devant  lui.  Quelque 
indiscrètes  qu'aient  été  parfois  ses  exigences,  aucune  d'elles 
n'a  été  repoussée.  Je  me  fais  un  devoir  d  en  faire  ici  la  décla- 
ration formelle.   Nos  investigations,  néanmoins,   ont  dû  se 
borner  aux  faits  se  passant  à  la  lumière  du  jour.  Pour  la  Com- 
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mission  comme  pour  tout  le  moride,  l'enquiMe  nocturne  reste  à 
faire.  Il  y  a  là  une  immense  lacune. 

Nous  livronsà  TAcademie  les  faits  qui  sont  parvenus  à  notre 
connaissance,  avec  un  essai  d'interprétation  qu'il  lui  appartien- 
dra de  compléter.  «  Les  académies,  a  dit  M.  Fallot  (r),  sont  des 
sentinelles  placées  aux  avant-postes  des  sciences,  des  lettres 
et  des  arts.  Un  point  luit-il  à  Thorizon, elles  se  portent  résolu- 
ment au-devant  de  lui,  pour  reconnaître  s*il  vient  d'un  phare 
qui  guide  ou  d'un  météore  qui  égare,  et  en  avertir  incontinent 
le  voyageur.  Je  les  comparerais  volontiers  à  des  miroirs  où  con- 
vergeraient tous  les  rayons  échappés  des  lieux  d'étude  et  de 
travail,  pour  y  retourner  en  gerbes  ctincelantes  de  lumière.  » 

Les  matériaux  que  nous  avons  pu  rassembler  ne  sont  qu'un 
étroit  faisceau  de  ces  pâles  et  timides  rayons. 

Notre  rapport  se  compose  de  trois  parties  et  d'un  appen- 
dice :  la  première  comprend  ['Observation  médicale  (<-18),  la 
seconde  V Analyse  et  la  discmsion  du  mémoire  de  3f.  Char- 
bonnier  (<9-3<),  la  troisième  l'exposé  des  Vues  propres  delà 
Commission  sur  le  fait  de  Bois-d'Haine  (3'£-82),  l'appendice  les 
Questions  contingentes  (Objets  bénits,  Rappel,  Abstinence). 


PABMlèBB  PARTIE. 


OUSBRVATIOn     MEDICALE. 

<.  Louise-Anne  Lateau  est  née  à  Bois-d'Haine,  le  30  jan- 
vier <850.  Son  père,  alors  âgé  de  58  ans,  mourut  de  la  petite 
vérole  le  17  avril  suivant,  laissant  trois  filles  en  bas  âge  : 
Rosine,  l'aînée,  avait  cinq  ans;  Adeline,  deux;  Louise,  deux 

(0  Discours  sur  la  mission  actuelle  des  académies,  {yémoirex  de  i'Ani' 
d^tnic  royale  de  médecine  de  IJeltfiqnet  I.  IV,  p.  199.  lirnxflleji,  I8>>i'.) 
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mois  et  demi.  Leur  mère  faillit  mourir  on  donnant  le  jour  à 
Louise,  et  il  lui  fallut  deux  ans  et  demi  de  séjour  au  lit  pour 
se  rétablir  ;  enfin,  pour  comble  de  disgrâce,  la  dernière-née 
avait  contracté  de  son  père  la  maladie  à  laquelle  il  venait  de 
succomber.  L'abandon  tut  complet,  les  dernières  ressources 
furent  vite  épuisées,  et  bientôt  la  faim  commença  à  se  faire 
seotir.  Pendant  deux  ans  et  demi,  toute  la  maisonnée  vécut 
de  la  chanté.  La  veuve  guérie,  la  situation  s'améliora  un  peu, 
mais,  obligée  de  travailler  au-dehors  la  journée  entière,  elle 
devait  le  plus  souvent  laisser  ses  enfants  livrés  à  eux-mêmes, 
les  deux  plus  jeunes  à  la  garde  de  l'aînée,  d'ordinaire  sans  feu 
durant  la  mauvaise  saison,  et  n*ayant,'  pour  résister  au  froid, 
qu'un  régime  plus  que  frugal. 

C'est  ainsi  que  Louise  atteint  sa  huitième  année.  A  ce  mo- 
ment, les  conditions  changent  un  peu  :  elle  est  placée,  durant 
la  bonne  saison,  chez  une  vieille  femme  impotente,  qu'elle 
doit  veiller  souvent,  va  à  l'école  pendant  cinq  mois,  est 
nourrie  à  suflS.sance,  apprend  le  catéchisme,  et  gagne  ainsi 
sa  onzième  année,  date  de  sa  première  communion.  Durant 
les  sept  années  qui  s'écoulent  ensuite,  elle  fait  successivement 
roffice  de  bonne,  de  servante,  d'ouvrière,  va  en  journée  dans 
les  meilleures  maisons  des  environs,  y  partageant  la  nour- 
riture abondante  et  saine  des  familles  où  elle  travaille.  Dans 
deux  de  ses  services,  elle  est  chargée  des  soins  du  ménage  et 
des  étables,  conduit  les  vaches  au  pâturage,  fait  les  ouvrages 
de  la  ferme,  ce  qui  lui  fait  passer  au  grand  air  une  partie  de 
sa  vie,  et  mange,  dit-on,  comme  tout  le  monde. 

En  1863,  Madame  D...,  qui  la  tient  en  grande  estime,  lui 
propose  de  venir  chez  elle,  à  Bruxelles,  plutôt  pour  la  récom- 
penser que  pour  les  frêles  services  qu'elle  en  pourra  recevoir. 
Elle  accepte  avec  empressement,  quand  un  accident  survient 
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qui  va  pcîut-ôtre  renipi^cher  de  partir  :  renversée  et  piétinée 
par  une  vache  qu'elle  mène  aux  champs,  elle  est  atteinte  au 
côté,  mais  n'en  dit  rien,  de  peur  de  faire  manquer  rengage- 
ment qui  lui  sourit  tant.  Elle  va  donc  à  Bruxelles,  mais,  au 
bout  de  quatre  semaines,  est  obligée  de  revenir  au  village,  uq 
abcès  s'étant  déclaré  au  point  vulnéré.  Cet  accident  la  tint  six 
semaines  renfermée;  on  était  à  l'entrée  de  l'hiver  de  1864,  la 
mère  Lateau  ne  voulut  pas  laisser  repartir  sa  fille,  qui, depuis, 
ne  la  quitta  plus.  Il  n'était  plus  question  alors  de  disette  ni  de 
misère:  les  trois  sœurs  travaillaient  et  gagnaient  leur  vie  sans 
trop  de  difficulté. 

Louise  va  avoir  dix-sept  ans,  mais  la  puberté  tarde  à  venir. 
pile  est  très-peu  développée  pour  son  âge.  «  il  n'est  pas  diffi- 
cile de  reconnaître,  dit  M.  Lefebvre  (i),  qu'elle  traverse  cette 
phase  de  chlorose  si  commune  chez  les  jeunes  filles,  vers 
l'époque  de  la  puberté.  »  Elle  n'en  continue  pas  moins  son 
existence  vaillante,  laborieuse  et  dévouée,  veillant  les  ma- 
lades, ensevelissant  les  morts  ;  modèle  de  courage,  de  travail 
patient,  de  piété,  de  charité  pour  les  pauvres. 

Huit  mois  plus  tard  survient  une  angine  pharyngienne  vio- 
lente, qui  fait  craindre  pour  ses  jours,  dure  trois  semaines,  et 
laisse  après  elle  un  état  d'anémie  que  caraclérisent  des  né- 
vralgies à  siège  multiple.  Bientôt  après  se  manifeste,  à  Tavant- 
bras,  un  eczéma  qui  détermine,  dans  le  creux  de  l'aisselle, 
l'engorgement  et  la  suppuration  de  quelques  ganglions. 

Tout  ceci  nous  mène  au  milieu  de  mars  1868.  Louise  a  dix- 
huit  ans,  mais  n'est  pas  encore  formée.  Elle  est  prise  alors  des 
symptômes  ci-après  :  des  douleurs  erratiques  d'une  rare 
intensité  se  réveillent,   l'appétit  se   perd  complètement  ;  à 

(1)  Louise  Lateau  de  Bois-'i' Haine.  Sa  vtV,  ses  extases,  ses    stigmalts. 
Elude  médicale,  par  le  docteur  F.  Lefebyre.  2'  édit.  Louvain.  Peeters.  1873. 
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diverses  reprises  elle  rejette  eu  sang  par  la  bouche;  elle  passe 
ainsi  un  mois  entier  à  la  diète,  ne  prenant  que  de  l'eau  et  les 
médicameiils  qui  lui  sont  prescrits,  et  arrive  de  la  sorte  à  un 
état  de  si  grande  faiblesse  que,  le  15  avril,  on  lui  administre 
les  derniers  sacrements.  Cependant  la  détente  est  proche  : 
le  4  9,  la  fonction  périodique  s'établit  et  dure  trois  joui*s  ; 
ramélioration  ne  se  fait  pas  attendre,  et  la  convalescence  est 
Si  rapide  que,  le  24,  la  malade,  désormais  jeune  fill(;,  peut 
aller  à  pied  assister  à  la  messe  dans  ré<^Mse  paroissiale,  dis- 
tante  d'environ  un  kilomètre. 

2.  Tels  sont  les  traits  principaux  de  l'existence  matérielle 
de  Louise:  Que  dire  de  sa  vie  intellectuelle?  Rapportons-nous 
en  pour  cela  au  tableau  qu'en  a  tracé  le  docteur  Rohling  (i)  : 
c  Louise  aime  la  solitude  et  le  silence.  Elle  a  appris  à 
murmurer  les  prières  ordinaires  au  foyer  maternel  ;  le  caté- 
chisme du  dimanche,  les  instructions  de  l'office  divin  com- 
plètent les  leçons  de  la  mère.  Dès  sa  plus  tendre  enfance,  elle 
récite  avec  piété  ses  prières  du  matin  et  du  soir:  au  milieu 
des  travaux  du  jour,  on  la  surprend  encore  à  prier.  Elle  va  à 
Dieu  comme  un  enfant  à  sa  mère.  Un  des  attraits  de  son 
cœur  d'enfant  est  déjà^e  prier  pour  les  pauvres  âmes  et  pour 
les  pécheurs.  La  pensée  que  ces  insensés  font  tous  leurs 
efforts  pour  être  malheureux  pendant  l'éternité  fti  presse  de 
prier  Dieu  sans  relâche,  afln  qu'il  daigne  toucher  leurs  cœurs 
et  briser  l'airain  de  leur  âme.  Louise  a  une  dévotion  toute 
particulière  pour  les  douleurs  du  Golgotha.  Longtemps  avant 
sa  première  communion,  qu'elle  fit  à  onze  ans,  elle  savait 
méditer  sur  ces  grands  mystères,  bien  qu'elle  n'eût  appris  de 

(i^  Louise  Lateau,   la  stigmatisée  de  Bois-d'Hame.   Bruxelles,  Clossou 
et  C«,  1874,  p.  135. 
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personne  la  méthode  de  la  nvi^dilalion.  Toute  petite,  elle 
aimait  à  répéter  les  doux  noms  de  Jésus  et  de  Marie  ;  elle 
avait  une  dévotion  particulière  pour  la  passion  du  Sauveur, 
faisait  souvent  le  chemin  de  la  Croix,  assistait  assidûment  à 
la  Sainte  Messe,  et  priait  depuis  longiemps  son  chapelet 
chaque  jour.  En  <86<,  elle  fit  sa  première  communion  ;  dès 
lors  elle  s'approcha,  tous  le§  quinze  jours,  de  la  table  du  Sei- 
gneur, plus  tard  chaque  dimanche,  et,  depuis  la  Pentecôte  de 
1868,  chaque  matin.  » 

3.  C'est  dans  cette  situation  de  corps  et  d'esprit  que  se 
trouve  Louise,  au  moment  oii  vont  se  dérouler  des  manifesta- 
tions d'un  caractère  plus  spécial,  ces  t  extases  »  et  ces  «  stig- 
mates  »  qui  ont,  à  un  si  haut  point,  fixé  l'attention  publique. 

Déjà  le  45  avril,  alors  que  Louise  était  au  plus  mal  et 
qu'elle  avait  reçu  les  Saints  Sacrements,  t  elle  était  tombée. 
la  nuit,  dit  M.  Imbert  Gourbeire  (i)  dans  une  espèce  d^xtase, 
parlant  continuellement  de  choses  édifiantes,  de  pauvreté,  de 
charité,  de  sacerdoce  ;  elle  voyait  la  Sainte-Vierge,  Saint- 
Roch,  Sainte-Thérèse,  Sainte-Ursule.  Cet  état  se  continua  par 
intervalles  jusqu'au  ^\  avril.  »  t  Quelques  personnes  qui  ont 
pu  voir  Louise  dans  cette  maladie,  coirtinue-t-il,  et  qui  l'ont 
revue  depuis  dans  ses  extases,  ont  aflBrmé  la  ressemblance  de 
ces  deux  étals.  Un  ecclésiastique  a  même  affirmé  Tavoir  vue, 
dans  un  de  ces  moments  d'extase,  étendue  sur  son  lit,  se  sou- 
lever de  tout  son  corps  d'un  pied  de  haut  environ,  les  talons 
seuls  prenant  un  point  d'appui  sur  la  couche.  M.  le  curé  se 
rappelle  également  l'avoir  vue  dans  cette  position  pendant 
quelques  instants,  mais  il  ne  prit  pas  garde  à  ce  fait  insolite, 
l'attribuant  à  un  état  d'excitation  morbide.  » 

(1)  LentigmatUées.  Louite  Lateau.  Paris,  V.  Palmé,  1. 1,  p.  13. 
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La  stigmatisation  suivit  immodiateniont  ces  premières 
extases  :  le  vendredi  24,  Louise  perdit  du  sang  par  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  ;  le  vendredi  suivant,  cet  écr)ulement  se 
reproduisit  et,  déplus,  il  s'échappa  du  sang  par  la  face  dor- 
sale des  deux  pieds;  le  troisième  vendredi,  le  sang  coula 
encore,  pendant  la  nuit,  de  ces  trois  endroits,  puis,  à  9  heures 
du  matin,  de  la  face  dorsale  et  de  la  face  palmaire  des  deux 
mains.  Enfin,  tous  les  vendredis  suivants,  ces  mêmes  hémor- 
rhagies  se  reproduisirent  jusqu'au  25  septembre  où,  pour  la 
première  fois,  le  sang  suinta  également  par  le  front. 

Aux  pieds,  aux  mains  et  au  côté,  nous  apprend  M.  Le- 
febvre,  on  voit  d'abord,  de  dix  à  douze  heures  avant  que  le 
sang  ne  s'échappe,  aux  endroits  oii  devra  se  faire  la  solution 
de  continuité  qui  lui  donnera  issue,  une  ampoule  naitre  et 
s'élever  peu  à  peu  sous  la  forme  d'une  saillie  hémisphérique. 
Dacs  la  nuit  du  jeudi  au  vendredi,  peu  après  minuit,  cette 
ainpoule  crève,  de  la  sérosité  s'en  échappe,  puis  commence 
Técouiement  sanguin  qui  dure  de  18  à  20  heures.  L'hémor- 
rlîagie  frontale  se  fait  d'une  autre  façon,  sans  ampoule  appré- 
ciable ni  solution  de  continuité  apparente.  On  voit  sourdre  le 
sang  comme  à  travers  les  pores  de  la  peau.  Au  côté,  aux  pieds 
et  aux  mains,  l'écoulement  tari,  les  plaies  se  cicatrisent  rapi- 
dément.  Depuis  très- peu  de  temps  —  septembre  1874  — 
quelque  chose  d'analogue  se  passe  à  l'épaule  droite,  mais  les 
détails  manquent. 

Depuis  le  21  avril,  moment  des  premières  extases,  jusqu'au 
47  juillet  (1868),  ce  phénomène  passe  inaperçu,  sans  doute 
parce  qu'il  ne  se  produit  que  la  nuit.  Mais  à  cette  dernière 
date  il  se  représente  de  nouveau  pendant  le  jour,  pour  revenir 
régulièrement,  à  partir  de  cette  époque,  tous  les  vendredis, 
sous  forme  d'accès,  dont  la  durée,  d'abord  de  sept  à  huit 
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lieures,  n'est  plus  guère  aujourd'hui  que  de  doux  heures  et 
demie.  Durant  ces  accès,  la  malade,  devenue  insensible  à 
toutes  les  excitations  extérieures,  assiste,  paraît-il,  au  drame 
du  Golgotha,  ot  révèle,  par  une  mimique  accentuée,  les  émo- 
tions qu'en  ressent  son  âme.  Nous  décrivons  plus  loin  ceux  de 
ces  accès  dont  nous  avons  été  témoins. 

4.  Voyons  comment  Louise  passe  sa  vie  :  le  matin,  vers 
cinq  heures  —  plus  tôt  l'été  —  elle  sort  de  sa  chambre  après 
1  avoir  nettoyée  et  arrangée,  se  livre  à  quelques  travaux  d'in- 
térieur, puis,  chaque  jour  vers  six  heures  —  sauf  le  vendredi 
où  la  communion  lui  est  apportée  chez  elle  —  se  rend  à  l'église 
et  y  communie.  Immédiatement  après  la  messe,  elle  rentre  au 
logis  et  s'y  met  au  travail.  C'est  elle  qui  fait  les  gros  ouvra- 
ges de  la  maison,  et  qui  entretient  le  jardin;  ses  sœurs  sont 
couturières.  Elle  assiste  à  leur  repas,  les  y  sert  même,  niais 
n'y  prend  aucune  part.  Depuis  trois  ans  et  demi,  nul  ne  l'a 
vue  prendre  la  moindre  parcelle  de  nourriture,  si  ce  n'esta 
titre  d'expérimentation.  A  l'entendre,  son  estomac  se  refuse>à 
conserver  quoi  que  ce  soit,  si  ce  n'est  l'hostie  consacrée.  Le 
soir,  quand  Adeline  et  Rosine  vont  se  coucher,  Louise  veille, 
dit-elle,  le  sommeil  ayant,  depuis  ce  même  temps  ou  à  peu 
près,  déserté  sa  paupière. 

o.  J'ai  fait  ma  première  visite  à  Bois-dHaine  le  vendredi 
18  septembre  1874.  A  cinq  heures  cinquante  cinq  minutes  du 
matin,  je  me  trouvais,  avec  l'ainé  de  mes  fils,  devant  la  petite 
maison  Lateau,  et  j'y  rencontrais  M.  Niels,  curé  du  village, 
qui  y  arrivait,  venant  du  côté  opposé,  accompagné  de  M.  le  * 
docteur  Willième,  correspondant  de  l'Académie,  et  d'un  jeune 
collègue  des  plus  distingués,  M.  le  docteur  Verriest,  sorti  de 
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rUniversilé  de  Louvain,  et  qai,  après  avoir  pratiqué  avec 
succès  la  médecine  à  Menin  pendant  cinq  ans,  a  momentané- 
ment ai»andonné  la  clientèle,  pour  aller  se  livrera  de  nouvelles 
♦^tudes  à  l'Institut  pathologique  de  Leipzig,  ou  il  est  encore  en 
i\'  moment. 

M-  Willième  nous  dit  qu'il  vient  d'arriver  de  Mons  —  il  n'en 
est  pas  à  sa  première  visite  —  dans  l'intention  d'examiner 
rhémorrhagie  frontale  qu'il  na  pas  vue  encore.  M.  Verriest 
est  là  de  la  veille.  Il  a  visité  Louise  le  jeudi  vers  huit  heures 
du  soir.  «  Elle  était  encore  debout,  allait  et  venait,  mais  la 
crise  de  la  nuit  se  préparait  déjà.  Elle  disait  souffrir  d^  la 
tête,  sa  peau  était  chaude  et  sèche,  son  pouls  large,  impé- 
tueux et  accéléré.  Elle  était  en  un  mot,  nous  dit  M.  Verriest, 
dans  l'état  des  personnes  en  proie  à  un  molimen  hemorrha^ 
yictun  violent.  Les  régions  des  stigmates  de  la  face  dorsale 
des  mains  étaient  tuméfiées,  sensiblement  plus  chaudes  4|U(' 
les  parties  immédiatement  avoisinantes,  mais  aucun  écoule- 
ment sanguin  ne  s'y  faisait  encore  à  l'extérieur.  > 

M.  le  curé  alla  frapper  à  la  vitre  de  l'unique  fenêtre  de  la 
façade  de  la  maisonnette,  la  porte  s'ouvrit  et  nous  fûmes  intro- 
duits  dans  la  chambrette  de  Louise,  où  nous  pénétrâmes, 
après  avoir  traversé  une  première  chambre  oîi  ses  sœurs  s'oc- 
cupaient de  travaux  à  l'aiguille,  et  une  seconde  pièce  s'ou- 
vrant  sur  le  jardin, et  intermédiaire  à  l'une  et  h  l'autre.  Louise 
était  assise  au  bord  d'une  chaise  de  bois  adossée  à  la  muraille 
opposée  à  la  fenêtre.  Elle  avait  le  haut  du  corps  un  peu  pen- 
ché en  avant,  les  mains  rapprochées,  sous  un  linge  blanc 
maculé  de  saog  fraîchement  épanché.  Son  attitude,  commt' 
recoquîllée,  exprimait  la  douleur  ;  du  sang  desséché  se  voyait 
sur  son  front.  Les  pommettes  seules  sont  colorées,  à  la  façon 
de  celles  des  malades  travaillés  de  la  fièvre.  Elle  est  dans  la 
i\.  il 
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plénitude    de  sa   connaissantîe   et  nous  en  profitons  pour 
rinlerroger. 

6.  Son  état  de  vive  souffrance  et  une  réserve  qui,  paraît- 
il,  lui  est  habituelle,  ne  lui  permettent  pas  de  nous  répondre 
autreniont  que  par  monosyllabes.  Elle  ne  peut  pas  préciser 
Iheure à  laquelle  ses  douleurs  —  qui  d'ailleurs  ne  la  quittent 
jamais  tout  à  fait  —  ont  pris  de  la  recrudescence,  ni  le  mo- 
ment, coïncidant  d'ordinaire  avec  ôelle-ci,  où  le  sang  a  com- 
mencé à  couler  des  stigmates.  «  C'est  comme  toujours  »  se 
borne-t-elle  à  nous  dire  quand  nous  insistons  sur  ce  point. 
Comme  toujours  encore,  elle  ne  s'est  pas  mise  au  lit  de  toute 
la  nuit,  qu'elle  a  passée,  comme  tovjonrs,  assise  sur  son  unique 
chaise.  Qu'a-t-elle  fait  pendant  toute  cette  longue  nuit?  Rien, 
nous  dit-elle.  €  Mais  voua  avez  un  peu  dormi  ?»  —  c  Oh  ! 
non.  »  Eu  insistant  un  peu,  nous  apprenons  que  ses  douleurs 
sont  violentes  aux  diverses  régions  occupées  par  les  stigmates, 
plutôt  profondes  que  superficielles,  qu'elle  s'exagèrent  cruel- 
lement à  la  pression,  que  le  mal  de  tète  est  intense. 

Nous  passons  ensuite  à  l'examen  objectif,  auquel  nous  ne 
pourrons  consacrer  que  quelques  instants,  parce  que  la  corn* 
munion  doit  être  apportée  à  six  heures  et  quart,  et  que,  oe 
moment  venu,  toutes  les  conditions  changent,  parait-il.  Nous 
auscultons  les  poumons,  puis  le  cœur  et  les  carotides,  et  y 
percevons  un  bruit  de  souflQe  bien  caractérisé.  La  peau  est 
chaude,  le  pouls  petit,  à  120,  l'œil  animé,  la  pupille  un  peu  plus 
dilatée  que  n'est  celle  d'un  œil  normal  regardant  le  grand  jour. 

Nous  voici  aux  stigmates.  Nous  les  examinons  et  constatons 
ce  qui  suit  : 

i'*  Au  front.  Du  sang  desséché  en  occupe  la  partie  supé- 
rieure, depuis  la  racine  de^  cheveux  et  même  un  peu  plus 
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baut.  Nous  lavons  ce  sang  avec  un  lambeau  de  toile  mouillée 
d'eau  fraîche,  que  nous  promenons  avec  la  plus  grande  légè- 
reté sur  les  places  maculées,  parce  que  la  malade  accuse  de 
violentes  douleurs  au  seul  contact  du  linge.   Tout  le  front  se 
nettoie  parfaitement  ;   le  sang  enlevé   n'est  remplacé  par 
aucune  exsudation  nouvelle.  Examiné  à  la  loupe,  l'éplderme 
ne  montre  autre  trace  d'érosions  ni  d'éraillures,  mais  seule- 
ment quelques  petits  points  bruns  semblables  à  des  particules 
de  sang  coagulé.  La  peau  du  front  recouvrant  les  bosses  fron- 
tales, assez  proéminentes  pour  nous  faire  croire  d'abord  à 
ooe  turgescence  de  ces  parties,  est  reluisante,  et  demeure 
aussi  nette,  tout  le  reste  du  jour,  que  notre  lavage  l'a  faite. 
2*  Aux  deux  mains.  A  leur  dos  comme  à  leur  paume  sont 
deux  plaies  saignantes,  comparables,  à  la  face  palmaire  sur- 
tout, à  de  larges  crevasses  de  la  peau,  ayant  leur  diamètre 
parallèle  aux  os  du  métacarpe.  Les  plaies  de  la  face  palmaire 
correspondent  à  celles  de  la  face  dorsale  et  à  l'espace  qui 
sépare  le  troisième  métacarpien  du  quatrième.  Les  unes  et 
les  autres  ont  de  deux  à  deux  centimètres  et  demi  de  longueur 
et  sont  plus  larges  à  leur  milieu  qu*à  leurs  extrémités.  Du 
saog  coule  incessamment  de  ces  quatre  solutions  de  conti- 
Doîté  :  il  bave  sur  la  peau  clrconvoisine  et  y  forme  des 
traînées  de  coagulum  quand  on  ne  les  absterge  pas.  Lorsqu'on 
essuie  lesgouttes  à  mesure  qu'elles  se  produisent,  on  n'arrive 
que  difScilement  à  voir  nettement  le  fond  des  plaies,  tant  une 
goatte  succède  rapidement  à  l'autre.  Ce  sang  a  la  couleur 
rooge  de  celui  des  capillaires.  M.  Yerriest  en  a  recueilli  un 
peu  et,  arrivé  à  Leipzig,  l'a  trouvé  trop  desséché  et  altéré 
poer  pouvoir  y  observer  encore  les  globules  sanguins.  Par 
cooire,  il  a  pu  produire  de  beaux  cristaux  d'hématine  et  les 
raies  du  saog  se  sont  parfaitement  dessinées  au  spectroscope. 
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Les  stigmates  de  la  face  dorsale  des  mains  résident  au 
centre  de  deux  nodosités,  reluisantes,  dures  au  toucher. 
Quand  on  y  exerce  quelque  pression,  la  malade  en  témoigne 
une  vive  douleur. 

Examiné  à  la  loupe,  le  fond  des  plaies  représente  les 
papilles  du  derme,  rouges,  turgescentes,  acuminées,  res- 
semblant, par  places,  à  de  véritables  bourgeons  charnus.  Cet 
aspect,  au  moins  à  présent,  n'est  pas  dû,  ainsi  qu'il  a  été  dit, 
à  des  dépôts  de  coagulum,  car  nous  l'avons  vu  persister 
après  plusieurs  lavages  faits  à  fond  et  avec  le  plus  grand 
soin. 

3°  Aux  pieds.  Les  plaies  sont  moins  faciles  à  déterminer 
quant  à  leur  forme  et  à  leur  grandeur  :  elles  siègent  en 
correspondance  de  l'espace  qui  sépare  le  troisième  du  qua- 
triéme  métatarsien,  et  les  plantaires  correspondent  aux 
dorsales.  Elles  n'ont  donné  que  peu  de  sang,  et  ce  saog 
desséché»  y  fait  adhérer  un  bas  de  laine  noire,  qu'on  n'enlève 
qu'avec  quelque  difficulté.  La  malade  souffre  beaucoup,  et 
nous  n'insistons  pas  sur  un  examen  détaillé,  qui  nous  parait, 
d'ailleurs,  n'offrir  qu'un  intérêt  relatif. 

4°  Au  côté.  Le  temps  nous  manque  pour  faire  la  visite  de 
cette  région,  qui  semble  beaucoup  répugner  à  la  malade. 
Touts'y  passe  comme  de  coutume,  nous  dit  elle.  Nous  glissons. 

I)"  A  répaule  droite.  Personne  n'a  vu  encore  les  lésions  qui 
s'y  produisent,  chaque  vendredi,  mais  seulement  depuis 
quelques  semaines.  Nous  demandons  à  les  examiner.  Eliedoit» 
pour  cela,  défaire  quelques  pièces  de  son  habillement-,  nous 
passons,  pour  lui  en  laisser  la  facilité,  dans  la  chambre  d'à  côté, 
où  nous  restons  à  peine  trois  minutes.  A  notre  rentrée,  l'épaule, 
découverte,  nous  fait  voiriine  surface  de  4  centimètres  carrés 
environ,  dont   l'épiderme  est  détaché.  Les  trois   quarts  de 
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celle  surface  en  sont  complètement  dépouillés,  un  autre  quart 
l'a  conservé,  mais  il  y  est  soulevé.  Des  fragments  d'épiderme 
enroulés  se  remarquent  à  différents  endroits.  La  plaie  est 
vive,  on  en  voit  sourdre  de  larges  gouttes  de  sérosité  trans- 
parente,  à  peine  teintes  de  sang,  dont  on  voit  cependant 
quelques  traces  sur  le  linge  qu'on  vient  d'écarter.  L'on  ne 
saurait  mieux  comparer  la  surface  qui  se  présente  à  nous 
qu'à  celle  qu'aurait  produite  un  vésicatoire  ammoniacal 
récemment  appliqué.  On  ne  perçoit  aucune  odeur  canthari- 
dique  ni  ammoniacale.  La  surface  dénudée,  vue  au  moyen 
d'un  verre  grossissant  montre  des,  arborisations  vasculaires 
bien  caractérisées. 

7.  Il  est  six  heures  et  quart,  t  Voici  la  communion,  nous 

dit.M.  Niels,  mettez-vous  à  genoux.  »  Louise  s'agenouille  sur 

ia  pierre,  ferme  les  yeux,  croise  les  mains]  sur  lesquelles  on 

étend  le  drap  de  communion.  Un  prêtre,  suivi  de  plusieurs 

accolytes,  entre  ;    la  pénitente   tend    la    langue,   reçoit  la 

.sainte  hostie,  puis  demeure  immobile  dans  l'attitude  de  la 

prière. 

Nous  observons  avec  plus  de  soin  qu'on  ne  semble  l'avoir 
£iit  jusqu'ici,  c?  qui  se  passe    alors.   On   croyait  la  jeune 
fille  simplement  recueillie,  et    l'on   se    bornait   à  attendre 
qu'elle  sortit,  au  bout  d'une  demi-heure,  de  ce   recueille- 
ment.  C'était  une  erreur.    La  communion    prise,  la   péni- 
teote  entre  dans  un  état  spécial  :   l'immobilité  est  marmo- 
réenne, les  yeux  sont  clos.  Si  l'on  soulève  la  paupière,   on 
voit  la  pupille  largement  dilatée,  immobile,  paraissant  insen- 
sible à  la  lumière.  Appuie-t-on  vigoureusement  sur  les  parties 
qui  entourent  les  plaies,  si  douloureuses  il  y  a  quelques  in- 
stants, pas  un  mouvement  réflexe  n'indique  que  cette  pression 
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réveille  encore  un  sentiment  de  souffrance.  Les  pincements 
de  la  peau  ne  dénotent  pas  Tapparence  du  moindre  reste  de 
sensibilité.  Déplace-t-on  un  membre,  il  n'oppose  aucune 
résistance,  mais  se  remet  lentement,  quand  il  est  de  nouveau 
abandonné  à  lui  même,  dans  l'attitude  qu'on  l'avait  contraint 
de  quitter.  L'anesthésie  parait  complète,  si  ce  n'est  que  les 
cornées  restent  encore  légèrement  impressionnables.  Le 
pouls  est  tombé  de  120  h  100  pulsations.  A  un  moment 
donné,  je  soulève  lo  paupière,  M.  Verriest  en  profite  pour 
toucher  la  cornée.  Louise  semble  sortir  alors  d'un  sommeil 
profond,  se  relève  et  va  s'assoir  sur  sa  chaise.  «  Cette  fois, 
dis-je,  nous  l'avons  réveillée.  »  t  Point  du  tout,  reprend 
M.  Niels,  interrogeant  sa  montre,  cela  devait  finir  mainte- 
nant. » 

La  voilà  revenue  en  possession  d'elle-même  et  dans  la 
plénitude  de  sa  connaissance.  Le  sang  n'a  pas  Gni  de  baver. 
Sans  doute  l'anesthésie  a  cessé  avec  le  €  recueillement».  H 
n'en  est  rien;  le  pouls  s'accélère  de  nouveau,  revient  à  120  ; 
la  sensibilité  ne  se  réveille  que  peu  à  peu;  il  lui  faut  une 
demi-heure  pour  être  complète.  Le  sens  musculaire  lui-même 
est  altéré  :  met-on  un  membre  dans  une  position  quelconque, 
si  la  malade  ne  voit  pas  ce  membre,  elle  ne  peut  dire  quelle 
est  cette  position.  Au  bout  d'une  demi-heure,  toutes  les 
soufTrances  ont  i*eparu. 

8.  Notre  première  visite  s'arrête  lii.  A  onze  heures  et 
demie,  nous  en  faisons  une  seconde.  La  pauvre  enfant  a 
repris  son  attitude  de  suprême  souffrance,  contre  laquelle 
elle  se  raidit  avec  ce  qui  lui  reste  d'énergie.  Les  plaies  des 
mains  continuent  de  couler.  M.  Verriest,  cette  fois  armé  d'un 
stéthoscope  qu'il  s'est  procuré  au  village  voisin,  ausculte 
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avec  soin  les  poumons,  le  cœur,  les  gros  vaisseaux,  et  retrouve 
le  bruit  de  souflQe,  constaté  le  matin,  h  la  pointe  du  cœur  et 
aux  carotides.  Le  manche  d'une  cuiller  d'étain  promené  sur 
la  luette,  la  base  de  la  langue,  le  pharynx,  n'y  provoque 
aucun  effort  de  vomissement.  Les  verres  de  nos  lunettes*, 
posés  un  instant  devant  sa  bouche,  s'y  couvrent  de  vapeur. 
La  malade  paraît  beaucoup  souffrir  de  notre  présence.  Nous 
l'en  débarrassons  bientôt. 

9.  Nous  faisons  notre  troisième  visite  à  deux  heures.  Il  nous 
reste  quinze  minutes  avant  le  début  de  la  crise  extatique, 
quicoinnuencemaintenanl  à  deux  heures  et  quart,  pour  finir 
vers  quatre  heures  et  demie.  La  pupille,  à  ce  moment,   est 
I<^rement  contractée  ;  les  paupières  sont  à  peu-près  au  con- 
tact, ce  qui  en  rend    l'ouverture  allongée,  elliptique;   l'œil, 
sans  regard,  se  cache  sous  ses  voiles.   Lui  demande-t-on  do 
se  soulever  de  sa  chaise,  elle  y  retombe  aussitôt.  Durant  les 
quinze  minutes  dont  nous  avons  la  disposition,  nous  faisons 
Jimpossible  pour  distraire  notre  sujet,  mais  rien  n'y  fait;  on 
voit  que  nos  questions  limportuncnt,  que  ses  douleurs  de- 
viennent de  plus  en  plus  intenses,  que  ses  esprits  sont  ail- 
leurs. Ses  réponses  s'en  ressentent,  on  pressent  que  le  moment 
palpitant  approche.  A  deux  heures  et  quart,  en  effet,  ses  yeux 
prennent  une  direction  ûxe  en  haut  et  à  droite.  L'extase  a 
coramencé. 

Llnslant  est  venu  d'introduire  les  curieux.  On  le  peut 
maintenant  sans  inconvénient.  L'extatique  a  perlu  la  notion 
de  tout  ce  qui  se  passera  autour  d'elle  pendant  les  deux 
heures  qui  vont  s'écouler,  et  n'aura  point  ainsi  à  souffrir  de 
lacariositc,  qui  pourra  s'en  donner  à  son  aise.  La  chaiTibrette 
permet  d  y  caser  à  l'étroit  une  dizaine  de  personnes  :  on  en 
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fait  entrer  (i 'abord  douze,  puis  sept  encore,  puis  trois  ensuite, 
total  25,  nous  trois  compris  (i).  Tout  ce  monde  se  place  du 
mieux  qu'il  peut,  sur  deux  rangs,  dont  le  premier,  agenouillé, 
permet  au  second  de  voir  par-dessus  lui,  tout  cela  sous  la 
direction  de  M.  le  curé,  qui  veut  bien  nous  réserver  les  places 
d'où  nous  pouvons  le  mieux  voir  les  scènes  qui  vont  se 
dérouler. 

Louise  est  toujours  sur  le  bord  de  sa  chaise,  le  corps  penché 
en  avant. elsemblant  vouloir  suivre  la  direction  de  son  regard 
qui  ne  regarde  plus.  Les  yeux  sont  largement  ouverts, 
ternes,  tournés  en  haut  et  à  droite,  et  d'une  fixité  absolue;  on 
y  observe  quehjues  clignements,  que  Ton  rend  plus  fréquents 
si  Ton  touche  les  paupières  nu  qu'on  promène  la  pulpe  du 
doigt  sur  le  bord  des  cils.  Les  pupilles,  largement  dilatées, 
n'accusent  que  très-peu  de  sensibilité  à  la  lumière;  ce  qui 
reste  de  vision  se  traduit  par  de  Irès-légers  clignements,  quand 
on  approche  brusquement  les  doigts  des  yeux  (Crocq). 
L'ensemble  de  la  face  manque  d'expression.  A  certains  mor 
ments,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  de  provocations 
diverses,  un  léger  sourire,  h  la  manifestation  duquel  l'en- 
semble du  visage  reste  étranger,  erre  sur  ses  lèvres,  puis  la 
face  reprend  son  aspect  primitif,  et  le  conserve  aussi  longtemps 
que  dure  le  premier  stade,  une  demi-heure  environ. 

Le  second  stade  est  celui  de  la  génuflexion.  Il  avait  manqué 
depuis  quelque  temps,  mais  il  a  reparu.  La  jeune  fille  tombe 
à  genoux,  joint  les  mains,  et  reste  environ  un  quart-d'heure 


(i)  Tous  les  vendredis,  des  personoes,  venues  sans  autorisaiion  préalable, 
se  voient  refuser  l'entrée,  à  leur  grand  déplaisir,  l/ejcpace  est  limiié,  et  C(* 
refus  est  commandé  pir  la  force  majeure.  Pour  être  admis,  il  faut  demander 
une  autorifiation  à  M.  Miels,  curé  de  Bois-d'Haine,  et  attendre  Ta  vis  qu*elle  est 
accordée.  Cet  avis  indi(|ue  que  la  place  eî^l  réservée  pour  tel  jour  et  non  pour 
un  autre. 
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dans  Tattitude  de  la  contemplation,  après  quai   elle  se  lève 
pour  se  rasseoir  de  nouveau. 

Le  troisième  atade  oonimence  vers  trois  heures  :  Louise  s'in- 
cline un  peu  en  avant,  se  soulève  lentement,  puis  s'éleni,  la 
face  contre  terr^.  sans  rigidité  ni  extrême  précipitation,  sans 
rien,  en  un  mot,  qui  soit  de  nature  à  faire  craindre  des  meur- 
tiissuresou  des  contusions:  les  deux  genoux  ont  porté d*abord, 
pals  les  coudes,  et  enfin  le  visage,  qui  vient,  à  la  lettre,  s'ap- 
pliquer sur  la  pierre.  La  tète  alors  repose  sur  le  bras  gauche, 
mais  bientôt,à  un  instantdonné,lajeuneûllefaitun  mouvement 
brasque,  les  bras  s'éten-ïent  en  croix,  les  deux  pieds  se  ras- 
semblent, le  dos  du  droit  en  contact  avec  la  plante  du  gauche, 
et  l'attittide  ainsi  prise  ne  varie  plus  pendant  une  heure  et 
demie  environ  que  dure  actuellement  ce  troisième  stade. 
Quand  la  Gn  de  la  crise  approche,  les  bras  se  reportent  le 
long  du  corps,  puis  soudain  la  pauvre  fille  se  redresse  brus- 
quement pour  aller  s*agenouiIler  encore  un  instant  la  face  au 
mur.  Sur  ces  courtes  entrefaites,  les  joues  se  sont  colorées, 
lesyeui  ont  repris  de  la  vie,  lestraits  se  sont  détendus,  l'ex- 
tase a  pris  fin.  On  a  eu  soin  de  faire  sortir  les  curieux  avant 
Il  résurrection,  afin  qu'ils  ne  fussent  pas,  au  réveil,  une  cause 
de  confusion  pour  la  patiente,  mais  on  a  fait  une  exception 
pour  nous.  A  peinerevenue  à  elle,  Louise  porte,  à  la  demande 
de  M.  le  curé,  une  chaire  pesante  dans  la  chambre  voisine  ; 
elle  obéît  C4)mme  automatiquement,  comme  à  demi-éveillée. 
Bientôt  après,  de  trois  h  quaire  minutes  à  peine,  les  douleurs 
réapparaissent,  demeurent  intenses  jusqu'à  sept  heures  en- 
viron, puis  sVteigneat  doucement.  A  huit  heures  tout  est  fini. 

10.  M.  Mascart,  qui  a  assista  à  Faccès  du  4 1  décembre  4 874, 
a  été  témoin  des  mi>mes  faits  et  nous  en  a  fourni  le  récit.  Il  a 
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l)ien  voulu,  en  outre,  à  notre  deinande,  examiner  avec  un 
soin  particulier  certains  phénomènes  de  l'accès  auxquels  nous 
n'avions  pas  jusque  Vh  prêté  une  suffisante  attention.  En  voici 
la  relation. 

«  A  2  heures  10  minutes,  le  pouls  est  petit,  facile  à  dépri- 
mer, à  87.  Exploré  à  trois  reprises  différentes  pendant  le 
premier  stade,  il  conserve  ces  caractères,  mais  descend  suc- 
cessivement à  85,  à  83,  à  80.  A  l'approche  du  deuxième  stade 
(génuflexion),  il  remonte  à  88  et  est  un  peu  plus  développé. 
Les  mouvements  respiratoires  sont  faibles,  la  dilatation  de  la 
poitrine  peu  apparente,  le  murmure  vésicuiaire  distinct,  mais 
peu  intense.  II  y  a  absenc3  do  tout  bruit  anormal.  Le  saigne- 
ment des  stigmates  n'est  pas  uniforme  aux  deux  mains  ;  il 
est  plus  abondant  du  côté  gauche,  le  sang  provient  surtout 
du  stigmate  de  la  faoe  dorsale. 

€  A  2  heures  58  minutes  (génuflexion)  le  pouls  est  plus 
faible,  ù82,  les  inspirations  sont  ralentiesje  bruit  respiratoire 
est  plus  obscur. 

f  Au  début  du  troisième  stade  (prosternement),  le  pouls 
est  de  plus  en  plus  petit,  dêpressible.  a  80.  A  3  heures 
15  minutes,  il  est  ù  18.  A  3  heures  30  minutes,  on  peut  à 
peine  le  percevoir,  il  est  à  70.  A  3  heures  45  minutes,  un 
peu  plus  développé,  a  73.  A  ce  moment,  M.  Lefebvre  retire  de 
la  bouche  de  la  malade  un  thermomètre  qu'il  y  avaii  placé 
dix  minutes  auparavant.  II  marque  36**  </2.  A3  heures  50  mi- 
nutes, à  la  demande  de  M.  Lefebvre,  dit  M.  Mascart,  je  place 
la  bouche  conire  le  conduit  auditif  de  Louise  et  je  m'écrie  à  - 
plusieurs  reprises  :  Louise!  Louise!  Pas  do  répons».  M.  Le- 
febvre crie  alors  d'une  manière  impérativo:  Loni&e,  levez-- 
vousl  Louise  obéit  à  cecon)manden)(^nt,  reste  un  moment  en 
extase,  puis  retombe   dans  son  prosternement.  A    4  heures 
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<0  minutes,  le  pouls  est  très-petit,  à  70.  Avec  sa  petitesse 
etson  ralentissement  coïncirlenl  I«i  diminution  du  nombre  des 
inspirations  et  la  faiblesse  du  murmure  vdsiculaire  Le  pros- 
lernement  finit  à  4  heures  15  minutes.  Louise,  debout,  reste 
encore  en  extase  pendant  quelques  instants.  A  4  heures 
20  minutes,  le  pouls  est  à  82,  assez  développé.  A  4  heures 
25 minutes,  Taccës  est  terminé;  Louise  se  lève,  son  intelli- 
gence est  rétablie.  Elle  n'accuse  ni  fatigue,  ni  douleur.  Son 
pouls,  plus  développé,  est  à  88. 

Mais  bientôt  les  stigmates  des  mains,  qui  étaient  devenus 

insensibles  et  Tétaient  restés  pendant  l'accès,  redeviennent 

le  siège  de  douleurs  qui  augmentent  sous  la  pression.  Ces 

douleurs  sont  plus  intenses  à   la  main  gauche  qu'à  la  main 

droite.  La  quantité  relative  de  sang  répandu  sur  le  parquet, 

dans  les  points  où  la  face  palmairedes  mains  a  été  appliquée, 

permet  d'affirmer  que,  pendant  le  troisième  stade,  l'hémor- 

rhagie  a  été  plus  forte  à  gauche  qu*à  droite. 

«  Pendant  les  différents  stades,  les  membres  tant  supérieurs 
qoMnférieurs  reprennent  avec  lenteur  leur  position  primitive, 
qael  que  soit  le  déplsrcement  qu'on  leur  fasse  subir.  » 

Nous  avons  fait  deux  autres  visites  à  Louise  les  jours 
d'accès,  à  savoir,  Tune  le  vendredi  2  octobre  4874,  en 
compagnie  de  M.  le  professeur  Critchett,  de  Londres  et  de 
M.  I«  docteur  Duwez,  de  Bruxelles;  Tautre  avec  M.  le  doc- 
teur Crocq,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles,  le  22  jan- 
vier 1875. 

II.  Il  nous  restait  à  constater  l'état  de  notre  sujet  dans 
rinlervalle  des  accès.  Nous  lui  fîmes,  à  cette  fin  quatre  nou- 
velles visites;  la  première,  seul,  le  dimanche,  27  septembre, 
les  trois  autres  les  lundi  46  novembre,  mercredi  9  décembre 
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1874,  et  la  dernrère  le  jeudi  21  janvier  4875,  accompagné  de 
M.  le  docteur  Duwez. 

Pour  éviter  des  longueurs  et  des  répétitions,  nous  résume- 
rons ci-après,  en  une  Obseitalion  médicale,  tout  ce  que  nous 
avons  constaté  dans  ces  quatre  séances  d'exploration.  Nous 
avions  remarqué,  à  notre  visite  du  21  septembre,  que  notre 
sujet  manifestait  de  l'embarras  de  la  présence  de  M.  le  curé 
Niels.  Nous  témoignâmes  à  ce  dernier  notre  désir  de  demeurer 
désormais  seuls  avec  sa  pénitente.  Il  y  consentit  sans  la 
moindre  objection. 

C'est  donc  seuls  avec  Louise,  dans  sa  propre  chambre  la 
sec9nde  fois,  dans  la  chambre  de  devant,  la  troisième  et  la 
quatrième,  que  nous  eûmes  avec  elle  de  longs  entretiens. 
Elle  se  prêta  de  la  meilleure  grâce  à  tout  ce  que  nous 
demandâmes  d'elle,  exécuta  avec  adresse  les  diverses  ma- 
nœuvres exigées  par  nos  recherches,  et  répondit  avec 
intelligence  à  nos  nombreuses  questions.  Sa  chambre  est 
petite,  dallée,  occupée  à  ce  moment  par  une  petite  table 
et  par  quelques  chaises  de  bois.  Vis-à-vis  de  la  porte  d'en- 
trée, il  y  a  une  autre  porte,  dont  la  seri'ure  est  revêtue  de  sa 
clef.  C'est  celle  d'une  armoire.  Nous  l'ouvrons.  Elle  renferme 
de  la  vaisselle,  de  l'eau,  la  moitié  d'un  beau  pain  blanc,  des 
poires  et  des  pommes. 

—  Mais  je  ne  vois  pas  votre  lit.  Où  donc  vous  mettez-vous 
pour  dormir? 

*    —  Je  ne  dors  jamais. 

—  Vous  vous  assoupissez  au  moins?  Parfois,  entendant 
sonner  l'heure,  vous  vous  apercevez  que  vous  n'avez  pas 
entendu  sonner  les  précédentes  ? 

—  Oui,  quelquefois,  mais  pas  souvent. 

—  Vous  devez   avoir  abominablement  froid,    l'hiver,   les 
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piccis  sur  les  dalles?  Avez- vous  au  moins  de  bonnes  couver- 
tures à  mollre  sur  vous? 

—  Je  n'ai  jamais  froid. 

—  Comme  les  somnambules  alors?  , 
Pas  de  réponse. 

M.  Verriest  avait  déjà  interroge  Louise  sur  ces  mêmes  faits. 
«  Elle  m'a  affirmé,  m'écrit-il.  que  le  sommeil  ne  l'envahit  pas 
compléteoient  la  nuit:  qu'elle  a  seulement  «  de  vagues 
absences»  pendant  lesquelles  elle  perd  la  conscience  nette 
d'elle-nlécne.  » 

1  â.  On  nous  avait  dit  que,  dès  le  samedi,  les  diverses  plaies 
étaient  cicatrisées.  Ce  que  nous  avons  vu  ne  concorde  '  pas 
avtfC  cette  assertion.  Le  dimanche,  les  crevasses  palmaires 
ont  encore  leurs  bords  écartés,  et  il  faudra,  pour  sûr,  vingt- 
quatre  heures  eneore  avant  qu'ils  ne  soient  réunis.  Celles  de  la 
face  dorsale,  plus  larges,  sont  recouvertes  d'une  croûte  bru- 
nâtre, qui  persiste  toute  la  semaine.  Examinée  la  loupe,  leur 
fond,  constitué  d'une  foule  d'élevures  acuminées  et  rouges, 
repose  sur  une  nodosité  dure,  mobile,  sans  aucune  adhérence 
sous-cutanée.  La  serre-t-on  légèrement  entre  les  doigts,  on 
voit  sourdre,  de  la  surface  dénudée,  des  gouttelettes  de  séro- 
sité ;  il  semble  que  d'un  rien  on  la  ferait  saigner.  La  malade 
nous  dit  que  le  siège  des  stigmates  est  toujours  douloureux, 
qu'il  l'est  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage de  la  journée  du  vendredi,  où  elle  est  à  son  comble. 

13.  Depuis  le  30  mars  4871,  Louise  n'a  plus  prisj  dii-elle, 
ni  aliments,  ni  boissons,  n'a  plus  senti  le  désir  ni  le  besoin  d'en 
prendre,  et  ne  s'est  aucunement  sentie  affaiblie  du  fait  de 
cette  longue  inédie.  A  diverses  reprises,   elle  aurait  essayé, 
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à  liire  d'cxpénnjentation  et  à  la  demande  de  ses  directeurs, 
de  prendre  quelque  peu  de  substance  alimentaire;  toujours 
ces  malières  auraient  été  rejetées  au  prix  de  vives  douleurs, 
peu  d'insUints  après  avoir  été  introduites. 

Nous  insistons  alors  pour  savoir  ce  qui  se  passe  la  nuit  : 
elle  est  très-peu  explicite  à  cet  égard.  Ses  sœurs  dorment  dans 
leur  lit  placé  dans  une  quatrième  chambre;  Louise  reste  levée, 
libre  de  faire  dans  le  reste  de  la  maison,  et  au  dehors  même 
si  elle  le  désire,  tout  ce  qui  lui  semble  bon,  depuis  le  soir 
jusqu'au  matin. 

4  4.  Passons  à  l'examen  objectif. 

Habitude  extérieure.  —  Louise  Lateau  a  24  ans,  le  tempé- 
rament lymphatique,  les  cheveux  châtains,  les  yeux  gris,  et 
n'offre  aucunes  traces  de  scrofules.  Taille  ,  4  mètre  63  centiro. 
Poids,  53  kilogrammes  et  demi,  vêtements  compris.  Teint 
d'un  jaune  pâle  feuille-morte.  La  peau  du  front  présente  des 
marbrure^  brunâtres,  celle  des  pommettes  une  légère  rougeur, 
qui  disparait  sous  les  frictions  pour  céder  la  place  à  la  colo- 
ration sub-ictérique.  Quand  on  trace  rapidement  de  Pongle 
une  ligne  sur  la  peau  de  la  face  ou  sur  celle  de  Tavant-bras, 
on  voit  apparaître  une  raie  rouge,  exempte,  dans  son  voisin- 
nage,  de  trainées  blanchâtres,  et  qui  tarde  à  se  dissiper.  Les 
conjonctives  ont  une  vascularisation  au-dessous  de  la  normale. 
La  voûte  palatine,  les  gencives  et  les  conques  auriculaires 
sont  décolorées  et  jaunâtres.  La  peau  est  sèche.  Le  dynamo- 
mètre à  ressort  de  Régnier,  comprimé  au  maximum  de  puis- 
'  sance  de  la  main  droite,  dans  le  sens  du  petit  axe,  marque 
25  kilogrammes.  Il  en  indique  35  sous  la  plus  forte  pression 
de  ma  propre  main.  Le  visage  est  calme,  souriant,  la  physio* 
nomie  ouverte  et  non  sans  expression,  le  corps  bien  nourri. 


M.  CHAIIBON!«IEIl.  MALADIES  ET  FACULTÉS  DES  MYSTIQUES.    167 

ùrculation  et  température.  —  BattemenLs  du  cœur  faibles, 
sansinlermiltenco;  bruit  de  souflQedoux  au  premier  temps  à 
lapointe,  audible  également  au  niveau  de  l'aorte  et  des  caro- 
tides. Paisalions  artérielles  régulières,  offrant  les  mômes 
caracières  de  mollesse,  dépressibles,  d'une  mobilité  extrême 
quanta  la  fréquence,  variant  de  80  à  130,  selon  les  moments 
de  l'examen  :  les  tracés  sphygmographiques,  dont  aucun 
promontoire  ne  dépasse  une  hauteur  de  4  ù  5  millimètres,- 
concordent  très-bien  avec  cette  mollesse  et  pour  ainsi  dire 
cet  avorteraent  du  pouls.  Un  thermomètre  maintenu  sous 
Taisselle  pendant  20  minutes,  marque  37.3  degrés  centigrades. 
Voies  digestives.  — Les  lèvres  sont  rosées,  la  voûte  palatine 
€t  lesgencives  décolorées,  les  dents  blanches  et  belles.  L'attou- 
chement du  voile  du  palais,  de  la  luelte,du  pharynx,  est  perçu, 
mais  ne  détermine  aucuns  mouvements  réflexes,  la  langue  est 
bJaoche  et  humide.  Louise  dit  que  le  goût  est  éteint  et  que, 
depuis  trois  ans  et  demi,  elle  n'a  plus  eu  de  garde-robes. 

Voies  respiratoires.  —  Respiration  normale,  murmure  pul- 
iDonaire  audible  partout.  Un  verre  de  lunettes,  placé  devant 
la  bouche,  se  couvre  bientôt  de  vapeur  d'eau.  La  patiente, 
invitée  à  souffler,  au  moyen  d'un  tube  de  cristal,  dans  un 
flacon  renfermant  de  l'eau  de  chaux  d'une  parfaite  limpidité, 
7  détermine,  au  bout  de  quelques  instants,  un  nuage  de  car- 
bonate de  chaux.  Dans  le  même  temps,  faisant  nous-méme 
cette  manœuvre  à  l'égard  d'un  autre  flacon,  nous  obtenons 
on  résuitat  sensiblement  identique.  Semblable  épreuve  a  été 
répétée  Je  i\  décembre  4874,  avec  le  même  résultat,  par 
M.  Lefebvre  en  présence  de  M.  Mascart. 

A  défaut  d'autre  matière  d'excrétion  à  analyser,  nous 
recaeiJ}oo«,  dans  un  appareil  ad  hoc,  les  gaz  résultant  de 
Texhalation  palmouaire.  Cet  appareil  se  compose  d'un  réci<^ 
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pient  (le  cristal,  assez  semblable  à  un  verre  à  quiiiquet, 
termine  à  ses  deux  bouts  par  un  tube  plus  mince,  auquel  s'en 
adapte  un  de  caoutchouc.  Notre  patiente  doit  faire  la  na3- 
nœuvre  ci-après,  qu'elle  exécute  avec  une  parfaite  intelligence: 
11  sagit  d'abord  de  débarrasser  l'appareil  de  l'air  qui  y  est 
contenu  ;  pour  cela,  clic  met  à  la  bouche  l'extrémité  de  l'un 
des  tubes  de  caoutchouc  et  respire  à  travers;  pour  les  Lnspi- 
4*ations,  elle  aplatit,  de  ses  doigts,  le  tube  élastique,  de  façon 
à  en  effacer  la   lumière  :  après  quelques  expirations,  Tautre 
tube,  ouvert  jusque  là,  est  fermé  au  moyen  d'un  clamp  à  vis, 
mais  la  manœuvre  continue  et  le  récipient  conserve  désormais 
tout  le  gaz  que  lui  envoient  les  mouvements 'd'expiration. 
Après  dix  niinutes  de  cet  exercice,  le  tube  bucca!  est  à  soQ 
tour  clos  hermétiquement,  au  moyen  d'un  second  clamp  à  vis, 
et  l'appareil  livré  à  l'analyse,  dont  veut  bien  se  charger  notre 
éminent  collègue  M.  le  professeur  Depaire.  Voici  le  résultat  de 
cette  analyse,  pratiquée   sur  deux  quantités  d'air  expiré, 
recueillies,  de  cette  façon,  à  vingt-trois  jours  de  distance. 

Air  expiré. 


Analyse  do  16 novembre. 

Oxygène 19.01 

Azote  et  gaz  indéterminés.  79.11 

.^cide  carbonique    ...  1.88 


Analyse  Uu  9  décembre. 

Oxygène 19.07 

Azote  et  gaz  indétermÎDés .  79.10 

Acide  carbonique .    .    .     .  1J3 


100.00 

Cet  air  était  saturé  d'humidité 


190.90 


Système  nerveux.  —  Louise  nous  déclare  que,  l'accès  du 
vendredi  terminé*,  les  douleurs  intenses  cessent  également, 
mais  sans  s'éteindre  jamais  complètement  ;  que  la  r^ion  des 
stigmates  est  toujours  le  siège  de  douleurs  sourdes  et  pro- 
fondes, immobiles,  procédant  par  élancements,  et  ne  s'cxas- 
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pérant  pas  à  la  pression  ;  que,  le  jeudi,  souvent  déjà  le 
mercredi,  ces  douleurs  se  réveillent  plus  intenses»  toujours 
limitées  à  leur  siège  ordinaire,  conservant  leur  même  type, 
c'est-à-dire  procodant  par  éclairs,  par  poussées,  pour  arriver 
à  leur  paroxysme  quand  le  sang  va  commencer  à  couler.  La 
malade  la  compare  à  celles  que  doivent  procurer  les  plus' 
vives  tortures.  Elles  sont,  dit-elle,  souvent  plus  prononcées 
d'un  côté  Que  de  Tautre,  mais  toujours  de  celui  où  rhém(>r- 
rtagie  est  la  plus  forte.  Les  crises  les  plus  cruelles  se  pro- 
duisent en  général  à  des  heures  régulières  :  elles  le  sont  sur- 
tout à  quatre  heures,  à  huit  heures  et  à  onze  heures  du  matin, 
pois  enfin  vers  une  heure,  pour  atteindre  leur  summum  au 
moment  qui  précède  immédiatement  Textase.  La  sensibilité 
des  parties  est  alors  d'une  extrême  acuité  ;  un  simple  attou- 
chement, une  pression  légère,  le  frôlement  des  cheveux,  tout 
J  exagère.  Aux  mains,  la  douleur  est  moins  aiguë,  mais  on  ne 
peut  néanmoins  en  essuyer  le  sang  sans  la  surexciter. 

La  sensibilité  cutanée  générale  —  nous  revenons  à  l'inter- 
valJe  des  accès  hebdomadaires  —  est  mesurée  au  moyen  d'un 
compas  pris  pour  esthésiomètrc.  Elle  marque  :  à  l'avant-bras 
30  millimètres,  au  front  47,  à  la  joue  40,  à  la  phalangette 
palmaire  3  millimètres.  Cette  sensibilité  semble  plus  grande 
dans  la  direction  de  certaines  lignes,  de  celle,  entr'autres,  qui, 
partant  de  la  ligne  médiane  du  poignet,  va  aboutir  à  la  nodosité 
sUgmatique,  et  elle  est  notablement  plus  élevée  au  niveau  de 
cette  dernière. 

Les  douleurs  épigastriques  et  la  douleur  dorsale,  qu'on  ren- 
contre presque  invariablement  chez  toutes  les  hystériques, 
font  absolument  défaut.  Les  sens  spéciaux  sont  anesthéaiés. 
en  tout  ou  eu  partie,  le  goût  et  l'odorat  abolis  -,  la  vue  s'ac- 
commode mal  aux  petits  objets  -,  Touïe  seule  est  conservée. 
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La  vue  commence  à  baisser  dès  le  jeudi,  de  façon  à  ne  plus 
lui  permettre  de  reconnaître  distinctement  que  les  gros 
objets,  puis  s'affaiblit  progressivement  dans  la  journée  du 
vendredi,  pour  s'éteindre  presque  entièrement  à  rapproche 
des  crises  douloureuses  et  spécialement  quelques  minutes 
avant  Textase. 

Examiné  à  Tophthalmoscope,  le  fond  de  l'œil,  légèrement 
myope,  paraît  normal  ;  les  artères  sont  petites,  remplies  d'une 
colonne  de  sang  pâle  et  diaphane.  Les  veines  sont  plus  déve- 
loppées. > 

Fondions  diverses.  —  Depuis  qu'elle  ne  boit  plus  ni  ne 
mange,  les  urines,  nous  dit  Louise,  sont  complètement  sup- 
primées. Quant  à  la  menstruation,  elle  noua  affirme  qu'elle 
est  régulière  et  qu'aucune  époque  n'a  manqué  depuis  qu'elle 
a  paru  pour  la  première  fois.  Les  règles  durent  huit  jours, 
sans  être  entravées,  dans  leur  venue  ni  dans  leur  cours,  par 
les  vendredis  correspondants  ou  intercurrents.  Elles  ne  sont 
suivies  ni  précédées  de  leucorrhée.  Les  taches  que  le  sang 
fait  au  linge,  sent,  par  l'aspect  et  la  couleur,  identiques  à 
celles  qu'y  fait  celui  qui  s'échappe  des  stigmates.  Le  ther- 
momètre, retiré  du  creux  de  l'aisselle,  rapporte  l'odeur  carac- 
téristique de  cette  région.  La  transpiration  cutanée  parait 
abolie.  Les  glandes  salivaires  et  lacrymales  continuent  à  fonc- 
tionner. 

45.  Avant  de  quitter  notre  patiente  (visitedu  16  novembre), 
nous  lui  demandons,  de  l'assentiment  de  M.  Niels,  qui  vient 
d'entrer,  si  elle  ne  voudrait  pas  prendre, devant  nous,  quelque, 
peu  d'aliments  et  de  boissons.  Elle  y  consent  sans  un  moment 
d'hésitation,  va  chercher,  dons  la  première  chambre,  du  paio 
et  du  café,  et  prend,  en  notre  présence,  quinze  grammes  en- 


M.  CIIARBO.NMEn.  —  lALADIFS  ET  FACULTÉS  DKS  M YSTIQl  ES.    171 

Tiron  du  premier,  trente  du  second,  sans  témoigner  ni  dégoût, 
ni  éloignement  pour  ces  substances,  qui  ne  lui  donnent  la  sen- 
satioQ  d'aucune  saveur,  c  C'est,  dit-elle,  comme  si  je  man- 
geais de  ta  terre.  »  Ces  substances  sont  évidemment  admises 
dans  la  cavité  de  Teslomac.  Au  bout  d  une  dizaine  de  minutes, 
surviennent  des  nausées  et  un  premier  effort  de  vomissement, 
qui  donne  issue  à  une  très-petite  quantité  de  liquide  ressem- 
blant à  de  la  salive  spumeuse,  dans  laquelle  s'aperçoivent 
à  peine  quelques  graios  de  pain.  Cela  ne  vient  guère  que  de 
rarrière-bouche,  car  on  n'y  voit  pas  la  moindre  trace  de  café. 
Le  malaise  semble  aller  en  augmentant,  comme  il  arrive  à  la 
suite  de  la  prise  d'un  émétic,  mais  une  demi-heure  se  passe 
sans  que  les  matières  soient  rejetées,  et,  au  moment  de  notre 
départ,  elle  sont  encore  dans  Testomac. 

Cette  épreuve,  contrairement  à  ce  qu'on  en  a  dit,  est  abso- 
lument native  :  nous  n'avions  pas  fourni  nous-mêmes  les 
aliments  administrés  et  nous  ne  les  avons  pas  vu  rejeter,  (i) 

Voici  néanmoins,  à  titre  de  renseignements  la  lettre  que 
M.  Nîels  nous  a  écrite  à  ce  sujet  : 


dois-d'Haine,  94  norembre  1874. 


Monsieur  Warlomont, 


•  Je  crois  tous  être  utile  en  vous  informant  de  ce  qui  s^st  passé  chez 
Looise  Lateau,  le  lundi  16,  après  votre  départ  et  les  jours  suivants  : 
quand  je  repassai  chez  elle  vers  trois  heures  et  demie,  Louise  me  parut 
avoir  aa  mine  ordinaire,  mais  elle  sortit  bientôt.  Je  la  suivis  et  la  vis 

(i)  Des  JODfoaux  ont  écrit  :  •  M.  Warlomon^  a  recoDDu  que  Louise 
LJteao  ne  mange  pas  *.  J*ai  répondu  à  ces  journaux  :  •  Je  n*ai  rien  constaté 
mi  rien  dil  de  Mêmbictbiê  «  et  ces  journaux  oot  publié  ma  réponte.  Malgré 
eda,  trsvia  mois  après,  M.  Tabbé  Cornet,  dans  une  brochure  intitulée  :  Louise 
iMteau  9ila  êdence  altemande,  1875,  m'attribue  encore  cette  déclaration. 
Vf  oppose  la  même  dénégation,  espérant  que,  cette  luis,  elle  sera  mieux 
eatendae. 
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cracher  du  sang  sur  le  fumier^  ce  qu'elle  cherchait  k  cacher  à  sa  sopur 
Rosine.  Je  Tisilai  alors  le  bassin  dans  lequel  elle  avait  commencé  à 
vomir  en  Totre  présence  et  j*y  vis  une  assez  grande  quantité  dp  sang 
et  quelques  petits  morceaux  de  pain.  Louise  fit  encore  quelques  efforts 
pour  vomir  et  me  dit  avoir  beaucoup  souffert  vers  deux  heures  Je  fis 
prier  M.  le  docteur  Lecrinier  de  la  visiter  et  de  mVnvoyer  .«ion  rapport. 
Le  voici  : 

«  Le  16  novembre  de  cette  année,  vers  5  heures  du  soir,  je  fus  plié 
par  M.  le  Curé  de  Bois-d*Haine,  de  me  rendre  en  la  demeure  de  Louiae 
Lateau.  Louise  paraissait  souffrante.  Elle  se  plaignait  de  nausées,  de 
crampes,  qui  se  faisaient  vivement  sentir  à  Testomac  depuis  quelques 
heures  et  qui  avaient  amené  des  vomissements.  Le  vase  qu'elle  me 
montra  renfermait,  en  effet,  une  certaine  quantité  de  sang  liquide  et 
rouge,  mêlé  à  des  débris  de  pain  parfaitement  reconnaissables,  qu^elle 
avait  pris  en  présence  de  M.  Warlomont,  contrairement  à  ses  habitudes 
depuis -plus  de  trois  ans.  Malgré  cette  perte  de  sang,  Louise  avait  con* 
serve  son  calme  et  sa  sérénité  ordinaires.  Le  pouls  battait  90  fois  par 
minute.  Pour  toute  médication,  je  lui  permis  de  prendre  un  peu  d*eau 
de  Lourdes.  Elle  me  dit  qu'elle  en  avait  pris  déjà,  mais  qu'elle  n*en 
avait  retiré  aucun  soulagement.  • 

Signé  :  Docteur  Lbcbihier. 

•  Louise  a  continué  à  cracher  du  sang  les  Jours  suivants,  surtout 
lorsqu'elle  devait  se  baisser  ou  faire  un  travail  un  peu  fort.  Lundi  der- 
nier, 35,  elle  m'a  dit  que  le  sang  venait  moins  parce  que,  la  veille,  elle 
avait  pu  rester  sans  faire  d'efforts  pour  travailler.  » 

Signé  :  Nibls. 

Cette  lettre  a  eu  son  épilogue.  M.  Niels  avait-il  vu,  en 
réalité,  Louise  vomissant  du  sang?  Je  me  permis  de  le  loi 
demander,  et  M.  le  curé,  avec  cette  parfaite  loyauté  tlont  il 
n'a  cessé  de  faire  preuve  dans  tous  les  rapports  que  j'ai  eus 
avec  lui,  loyauté  à  laquelle  je  me  plais  à  rendre  publiquement 
hommage,  s'empressa  de  me  répondre  ce  qui  suit  :  (9  fé- 
vrier 4875.) 

«  Quand  j'ai  écrit,  le  24  novembre  :  Je  la  vis  cracher  dM 
sang  sur  le  fumier,  j'ai  voulu  rendre  ma  pensée,  mais  je  sois 


M.  CHARBONNIER.  —  MALADIES  ET  F\CLLTRS  DES  MYSTIQUES.    173 

myope  et  je  n*ai  pas  vu  la  couleur  de  ce  qu'elle  crachait. 
Cependant,  comme  elle  me  montra,  en  rentrant,  le  bassin  où 
il  y  avait  du  sang  môle  à  la  nourriture  qu'elle  avait  vomie,  je 
l'ai  crue  sur  parole.  » 

46.  Nous  désirions  soumettre  à  l'analyse  chimique  du  sang 
de  Louise  Lateau.  Le  27  novembre,  M.  Niels  voulut  bien  m'en 
faire  parvenir  cent  grammes  environ  à  cet  effet  :  «  Ce  sang  a 
été  recueilli,  m'écrivit  ce  dernier,  à  la  main  droite  d'abord, 
en  ma  présence,  de  9  4/2  heures  du  matin  à  10  heures  45  mi- 
nâtes, et  plus  tard  par  M.  le  docteur  Dumont,  de  Dour,  de 
2  heures  25  minutes  à  2  heures  45  minutes  de  relevée,  en 
présence  de  MM.  les  docteurs  Henri,  de  Boussu,  et  Lécrinler, 
de  Fayt,  ainsi  que  de  neuf  autres  visiteurs.  Il  est  tombé  goutte 
à  goutte  dans  le  flacon  à  large  tubulure  qui  vous  sera  remis 
ce  soir  en  mains  propres,  par  M.  le  comte  Chamaré,  Tun  des 
visiteurs  de  ce  jour  » 

Voici  le  résultat  de  cette  analyse  faite  par  M.  Depaire  : 

Ean 796.50 

Fibrine 1.2H 

Albumine*  et  matière  colorante  dissoute     .     •     .  79.33 

Globules 114.47 

Matières  grasfes  3*74 

»         eitractives 9.54 

Sels  (cblorures,  carbonates,  fer) 3.66 

1000.00 

Le  liquide  surnageant  le  caillot  était  fortement  coloré  en 
rouge  et  la  matière  colorante  n'a  pu  être  séparée  de  Tal- 
bufiiine. 

17.  Tels  sont  les  éléments  que  nous  avons  rassemblés  pour 
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établir  le  diagnostic  du  cas  do  Louise  Lateau.  Nous  en  avons  - 
écarté  avec  un  soin  infini  tout  ce  dont  nous  n'avons  pu  nous 
assurer  par  nous-méme  ;  les  allégations,  de  quelque  part 
qu'elles  vinssent,  nous  les  avons  impitoyablement  écartées, 
nous  appuyant  sur  ce  précepte  de  Descartes  :  «  Ne  tenez 
jamais  une  chose  pour  vraie  que  vous  ne  la  sachiez  vraie, 
et  faites  partout  des  dénombrements  si  parfaits  et  si  complets 
que  vous  soyez  sûr  de  n'avoir  rien  omis.  » 

Mais  ce  précepte,  y  avons-nous  bien  été,  jusqu'ici,  aussi 
fidèle  que  nous  nous  plaisons  à  le  déclarer  ?  Un  doute  nous 
vient  à  cet  égard.  Nous  avons  tenu  pour  vraie  la  spontanéité 
de  l'hémorrhagie  stigmatique,  mais  nous  ne  l'avons  pas  dé- 
montrée. Qu'on  nous  indique,  nous  étions-nous  dit,  un  agent 
capable  de  produire,  sur  n'importe  quelle  partie  du  corps,  une 
plaie  susceptible  de  verser  du  sang,  goutte  à  goutte,  pendant 
^0  heures,  sans  jamais  se  tarir!  Et  cela  nous  avait  suffi.  Ce 
n'était  point  assez,  et,  au  moment  de  clore  cette  observation, 
nous  avons  reconnu  qu'il  y  avait  là  une  lacune  importante  à 
combler.  Il  fallait,  pour  cela,  faire  de  nouvelles  démarches, 
de  nouvelles  expériences.  Cela  ne  nous  a  pas  rebuté.  C'est 
que  nous  «avions,  qu'en  pays  étranger  surtout,  la  sincérité  de 
l'hémorrhagie  stigmatique  est  encore  vivement   contestée. 
Nous  savions  qu'au  mois  d'octobre  dernier,  l'un  des  savants 
les  plus  honorés  de  l'Allemagne,  le  professeur  Wunderlich, 
de  Leipzig,  s'était  offert  à  venir,  avec  deux  collaborateurs, 
passer  trois  jours  et  deux  nuits  chez  Louise  Lateau,  afin  de 
s'assurer,  aidé  de  trois  collègues  belges,  et  en  ne  perdant  pas 
un  instant  la  malade  de  vue  pendant  ces  trois  jours  et  ces 
deux  nuits,  que  le  sang  s'échappait  réellement  des  plaies  dites 
stigmatiques,  sans  aucune  provocation  extérieure.  L'épreuve 
des  gants,  faite  par  M.  Lefebvre,  était  évidemment  insuffi- 
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sanle,  puisque  ces  gants  —  de  peau  —  étaient  parfaitement 
incapables  de  préserver  les  plaies  de  tout  frottement,  de  tout 
contact  vulnérant.  La  faction  proposée  par  le  professeur 
Wanderlich  n'avait  pas  été  acceptée,  vu  les  difficultés  de  son 
application.  Que  restait-il  à  faire?  Voici  le  moyen  dont  nous 
nous  sommes  avisé,  afin  de  remplacer,  par  une  épreuve  irré- 
cusable, cette  faction  si  difficile  à  efTectuer. 

Le  problème  à  résoudre  était  celui-ci  :  placer  l'une  des 
mains  stigmatisées,  avant  qu'elle  ne  saignât,  dans  un  appa- 
reil qui,  sans  rien  changer  aux  conditions  physiologiques  de 
la  partie,  rendit  impossibles  le  contact  d'aucun  instrument 
vulnérant,  oti  l'intervention  d'aucune  manœuvre  quelconque 
susceptibles  de  la  rendre  saignante,  et  de  l'y  maintenir  depuis 
le  jeudi,  moment  oîi  il  n'est  pas  encore  queslion  d'hémor- 
rhagie,  jusqu'au  lendemain  vendredi. 

L'appareil  que  nous  avons  fait  construire,  en  vue  de  ré- 
pondre à  ces  indications,  se  compose  d'un  globe  de  cristal  de 
14  centimètres  de  diamètre,  pourvu,  à  l'un  de  ses  pôles,  d'un 
goulot  semblable  à  celui  d'une  bouteille  ordinaire  ;  au  pôle 
opposé,  d'un  autre  goulot  d'un  diamètre  de  9  centimètres.  Le 
premier  est  fermé  au  moyen  d'un  bouchon  de  liège,  traversé 
d'un  tube  de  cristal  coudé,  ne  dépassant  pas,  à  l'intérieur,  le 
niveau  du  bouchon.  L'extrémité  interne  de  celui-ci,  de  même 
que  celle  du  tube,  est  recouverte  d'une  toile  métallique  n'in- 
terdisant pas  l'accès  de  l'air  mais  bien  l'introduction  de  tout 
agent  vulnérant;  précaution  superflue,  vu  la  forme,  courbée 
à  angle  aigu,  du  tube,  rendant  presque  impossible  la  con* 
daite  d'une  tige  quelconque  dans  l'intérieur  du  récipient. 
Bouchon  et  tubes  sont  fixés  par  plusieurs  cachets  à  la  cire. 
Le  second  goulot  est  revêtu  d'un  manchon  de  toile-caoutchouc, 
fixé  à  son  rebora\  extérieur,  au  moyen  d'une  colle  de  caout- 
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chouc  dissous  dans  du  naphte,  qui  en  rend  l'adhésion  intime 
et  ne  permettrait  de  le  détacher  qu'au  prix  de  déchirures  mul- 
tiples. Pour  plus  de  sûreté  toutefois,  cette  partie  du  manchoa 
N  est  recouverîe  d'un  bracelet  étroit  de  caoutchouc,  assujetti 
au  globe  d'une  part,  au  dit  bracelet  et  au  rebord  du  manchon 
de  Tautro,  par  cinq  cachets  à  la  cire. 

Munis  de  cet  appareil,  nous  nous  sommes  rendus,  M.  Duwez 
et  moi,  chez  Louise  Liteau,  îe  jeudi  21  janvier,  à  2  heures  de 
l'après-midi,  et  y  avonsrencontrc  M.  lechanoineHallez, du  sémi- 
naire de  Tournai,  et  M.  le  curé  Niels.  Après  avoir  constaté  avec 
la  plus  minutieuse  attention  que  les  stigmates  n'étaient  encore 
le  siège  d'aucun  écoulement  sanguin,  nous  avons  choisi  la 
main  droite  pour  en  faire  l'objet  de  notre  expérience.  Nous 
savions  bien  que  cette  main  saigne  d'ordinaire  moins  que  la 
gauche,  mais,  comme  nous  allions  devoir  condamner,  pour 
20  heures,  tout  le  membre  à  l'immobilité,  il  nous  parut  plus 
discret  de  choisir  le  droit,  qui  devait  bientôt  être  réduit  à 
l'impuissance  par  les  douleurs  de  Tépaule  de  ce  côté,  accom- 
pagnant  le  stigmate  scapuldire  dont  il  a  été  question  plus 
haut,  et  de  laisser  à  notre  sujet  l'usage  du  bras  gauche.  — 
Au  moment  de  procéder  à  notre  opération,  nous  nous  assu* 
rons  une  dernière  fois  de  l'état  des  parties  :  il  est  bien  tel  que 
nous  l'avons  décrit  plusieurs  fois.  La  main  droile  de  notre 
patiente  est  alors  introduite  dans  le  bocal  à  travers  sa  large 
tubulure;  elle  s'y  trouve  entièrement  libre,  noyée  dans  l'air 
qui  s'y  renouvelle  sans  obstacle  à  travers  le  tube  du  goulot 
opposé.  Gela  fait,  le  manchon  de  toile  de  caoutchouc  (macldn- 
tosch)  est  rabattu  sur  le  bras,  qu'il  recouvre  jusqu'à  l'endroit 
où  vient  retomber  la  manche  de  la  chemise  :  il  est  collé  au 
bras  par  le  même  enduit  adhésif,  puis  assujetti  définitivement 
par  un  ruban  de  fil  large  de  deux  centimètres  et  demi,  faisant 
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deux  fois  le  tour  du  bras,  assez  serré  pour  ne  permettre  le 
passage  d*aucun  engin,  trop  peu  pour  exercer  aucune  cons- 
triction  ;  enfin  le  bord  supérieur  du  manchon  dépassant  de 
deux  centimètr?s  environ  celui  du  cordon  de  fil,  est  cousu  à 
la  manche  de  la  chemise  et  toutes  ces  sutures  sont  scrupuleu- 
sement revêtues  de  cachets  à  la  cire.  L'intérieur  du  globe  sem- 
blait, dès  lors,  à  Tabride  toute  atteinte;  il  restait  néanmoins 
Textrémité  externe  du  tube,  par  laquelle,  au  moyen  de  suc- 
cions, on  aurait  pu  faire  le  vide  dans  le  bocal  et  appeler  l'abord 
du  sang  vers  les  régions  stigmatiques.  Pour  écarter  cette 
possibilité  et  augmenter  encore,  si  c'était  possible,  les  éléments 
voulus   de  sécurité  absolue,  nous  avons  recouvert  le  tout, 
appareil  et  bras,  d'une  lame  de  gutta-pcrcha,  analogue  à  du 
taOetas  gommé,  disposée  en  forme  de  blague  à  tabac,  dont 
Dous  avons  fixé  la  coulisse  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la 
manche  de  chemise  par  deux  tours  d'un  dernier  ruban  de  fil, 
que  deux  cachets  sont  encore  venus  recouvrir.  Remarquons 
que  la  première  enveloppe,  de  même  que  la  seconde,  étaient 
d'une  étoffe  imperméable  qu'une  aiguille  ne  pouvait  traverser 
sans  Y  laisser  de  trace  de  son  passage.  Le  tout  a  été  maintenu 
par  uneécharpe,  puis  nous  avons  abandonné  notre  malade  à 
elle-même,    nous  donnant  rendez-vous  près  d'elle  pour  le 
lendemain  vendredi  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  afin  de 
procéder  à  la  levée  de  l'appareil. 

A  l'heure  convenue,  nous  nous  trouvions,  accompagné  de 
M.  le  docteur  Grocq,  dont  nous  avions  sollicité  le  concours, 
dans  la  chambrette  de  Louise.  Nous  donnons  ici  la  parole  à 
notre  honorable  collègue  de  l'Université  de  Bruxelles,  qui  a 
bien  voulu  nous  communiquer  la  relation  de  ses  observations  : 

c  A  notre  arrivée,  Louise  était  assise  dans  le  icoin  de  sa 
chambre,  sur  le  bord  d'une  chaise  de  bois.  La  face  était  pAle, 


178  RAPPmT. 

sauf  1rs  joues  qui  étaient  colorées,  un  peu  bouffies,  et  la  peau 
légèrement  teinte  en  jaune.  Elle  semblait  affaissée  et  souf- 
frante, se  jplaignait  de  douleurs  à  la  tète,  aux  mains,  à  l'épaule 
droite,  et  ne  répondait  que  difficilement,  vu  ses  souffrances, 
aux  questions  qu'on  lui  adressait.   Le  front  offrait  quelques 
traces  de  sang  desséché  vers  la  racine  des  cheveux  et  les 
tempes.  On  n'y  apercevait  aucune  solution  de  continuité, 
mais  il  paraissait  le  siège  de  douleurs  spontanées  profondes 
s'exagérant  violemment  à  la  pression.   La  main  droite  était 
renfei^mée  dans  rapparell  que  M.  Warlomont  avait  appliqué  la 
veille.  Cet  appareil  était  parfaitement  intact,  ainsi  que  nous 
notis  en  assurâmes  par  l'examen  scrupuleux  des  cachets,  dont 
pas  un  ne  portait  la  trace  de  la  moindre  atteinte.  Les  revête- 
ments de  toile-caoutchouc  et  de  gutta-percha  ne  portent  la 
truce  d  aucune  piqûre  ou  autre  solution  de  continuité.  Le  fond 
le  plus  déclive  du  récipient  était  occupé  par  une  petite  mare 
de  sang  liquide,  diffiuent,  dont  la  quantité  ne  dépassait  pas 
cinq  grammes.  Le  dos  de  la  main  qui  nous  apparut  en  premier 
lieu,  la  paume  en  étant  tournée  vers  la  poitrine,  présentait, 
depuis  son  centre  jusqu'au  bord  externe,   actuellement   le 
plus  déclive,  des  caillots  de  sang  coagufc,  noirs,  durs,  forte- 
ment adhérents,   recouvrant  en  ce  moment  la  surface  de  la 
plaie  stigmatique  dorsale,  et  en  empêchant  l'écoulement,  ce 
qui  explique  la  quantité  relativement  petite  de  sang  liquide 
trouvée  dans  l'appareil.  Celui-ci  ayant  été  enlevé,  nous  déta- 
châmes ces  caillots,  dont  plus  d'un  collait  intimement  au  fond 
de  la  plaie,  et  cet  enlèvement  fut  suivi  de  la  réapparition  d'une 
hémorrhagie   en  nappe,  continue  mais  peu  abondante.  La 
plaie  qui  la  fournissait  avait  environ  un  centimètre  et  demi  de 
longueur  sur  cinq  millimètres  de  large  :  l'épiderme  en  avait 
disparu;  le  fond,  occupé  parle  derme,  était  rouge,  comme 
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fongupux;  on  y  observait  quelques  petits  cailU)ts  noirs.  Le 
tout  reposait  sur  une  induration  du  derme,  parfaitement 
mobile. 

«  A  l'endroit  correspondant  de  la  paume  de  la  main,  se 

trouve  une  plaie  un  peu  plus  large  et  plus  arrondie.  Dans  la 

moitié  externe  de  cette  plaie,  le  derme  est  dénudé,  fongueux, 

bourgeonnant;  dans  sa  moitié  interne,  il  est  encore  recouvert 

par  l'épiderme,  mais  cet  épiderméest  décollé,  blanchâtre  et 

en  partie  soulevé  par  un  caillot  noir.  C'est  comme  si  le  sang, 

suintant  sous  l'épiderme,  l'avait  détaché  sous  forme  de  phlyc- 

tène,  puis  déchiré.  Comme  la  plaie  dorsale,  la  plaie  palmaire 

repose  sur  une  légère  induration  du  derme. 

«  Cette  plaie  palmaire  ne  pouvait-elle  avoir  été  produite, 

même  dans  l'appareil  d'ailleurs  si  complet  de  M.  Warlomont, 

parles  ongles  des  doigts  fortement  repliés  en  dedans?  Il  nous 

fout  rencontrer  cette  supposition,  bien  qu'elle  n'ait  aucune 

valeur  en  ce  qui  concerne  la  plaie  dorsale,  et  y  répondre  :  les 

ongles  «le  Louise  sont  coupés  courts  et  parfaitement  inoffensifs. 

«  Les  hémorrhagies  me  paraissent  donc  bien  réellement  sur- 

venues  spanldnément  et  sam  Fintervention  de  violences  exté-- 

Heures.  ' 

c  La  main  gauche  offre  des  phénomènes  analogues.  La 
région  «Jorsale  est  le  siège  d'une  plaie  d'où  le  sang  suinte 
constamment,  et  à  ta  région  palmaire  s'observent  quelques 
éraillures  paraissant  avoir  laissé  suinter  un  peu  de  sang,  qui 
s'y  est  desséchq  en  croûtes  minces.  Les  papilles  y  sont  plus 
saillantes  qu'ailleurs,  et  cette  partie  est  légèrement  engorgée 
pt  douloureuse  à  la  pression. 

«  En  détachant  de  la  manche  de  chemise  l'extrémité  supé- 
rieure du  manchon  de  l'appareil,  qui  y  a  été  cousue,  nous 
constatons  que  cette  manche  et  le  gilet  de  flanelle  qui  la 
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recouvre  sont  taches  de  sang  desséché  et  que  la  chemise  est 
collée  par  ce  sang  à  la  région  acromiale  droite  :  nous  Ten  déta- 
chons avec  douceur  et  mettons  ainsi  à  nu  une  érosion  allon- 
gée, irrégulière,  de  trois  centimètres  de  longueur  environ  sur 
un  et  demi  de  large  ;  le  derme  y  est  complètement  à  nu  et 
la  loupe  y  démontre  la  présence  de  petits  vaisseaux  dilatés  et 
de  ponctuations  rouges  dues  à  de  petites  infiltrations  de  sang. 
Cette  région  paraît  être  fortdouloureuse.  En  avant  de  Térosion 
décrite,  se  remarque  une  surface  rouge,  parfaitement  recou- 
verte de  son  épiderme,  s'avançant  jusqu'au  bord  antérieur  du 
deltoïde,  humide,  mais  ne  saignant  pas,  et  reluisant  comme 
toute  excoriation  de  production  récente. 

«(  Aux  deux  pieds,  il  n'y  a  ni  plaie  vive,  ni  exsudation  san- 
guine; on  remarque  seulement.,  à  leur  face  dorsale,  un  peu  eu 
dehors,  vers  l'articulation  tarso-métatarsienne,  une  place  que 
la  malade  dit  douloureuse  et  très-sensible  à  la  pression,  ayant 
deux  centimètres  de  diamètre  environ;  celle  du  pied  droit  est 
rouge,  injectée,  mais  sans  induration.  » 

48.  Le  reste  de  la  note  qu'a  bien  voulu  nous  fournir 
M.  Crocq  a  surtout  trait  à  l'exlase  :  comme  elle  ne  s'écarte  en 
aucun  point  de  la  description  que  nous  en  avons  donnée  (9), 
nous  ne  la  reproduisons  pas,  afin  d'éviter  des  redites.  Elle  se 
termine  par  l'exposé  des  résultats  de  l'examen  microscopique 
du  sang,  que  nous  avons  voulu  faire  sur  place,  au  moment 
même  de  sa  sortie  dçs  vaisseaux.  Cet  examen  a  porte  : 

!•  Sur  du  sang  coagulé  trouvé  sur  la  niain  droite  ; 

^o  Sur  du  sang  liquide  s'écoulant  du  stigmate  dorsal  de  la 
même  main  ; 

3®  Sur  du  sang  extrait  par  piqûre  do  la  pulpe  du  pouce 
gauche. 
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Le  premier  offrait  des  globules  déformés  et  en  partie  dé- 
truits, ce  qui  nous  force  à  réduire  à  néant  tons  les  examens 
faits  précédemment  de  sang  conservé,  qui  nous  avait  offert  de 
profondes  altérations,  dues  évidemment  à  la  déformation  des 
globules  résultant  de  leur  emprisonnement  dans  lecoagulum. 
Le  second  présentait  des  globules  rouges,  normaux  de  même 
que  les  blancs,  ceux-ci  paraissant,  à  certains  endroits  mais 
non  à  d'autres,  plus  abondants  qu'à  l'état  normal.  Le  troi- 
sième, enBn.  extrait  par  piqûre,  était  vermeil,  moins  riche 
en  globules  que  le  sang  normal,  mais  plus  que  celui  de  cer- 
tains anémiques;  les  hématies  étaient  normales,  parfaitement 
discoïdes  excavées  sur  leur  plat,  et  s  empilant  régulièrement 
en  rouleaux.  Les  leucoëythes  étaient  normaux,  dans  la  pro- 
portion de  i  sur  200  hématies  environ.  La  proportion  de 
sérum  était,  dans  les  trois  échantillons  examinés,  beaucoup 
plus  élerée  qge  dans  un  sang  normal.  L'hémorrhagie  par  la 
piqûre  s'est  immédiatement  arrêtée. 

Du  sang  recueilli  du  front,  pendant  la  stigmatisation  du 
29  janvier,  et  conservé  entre  deux  plaques  de  verre,  nous  a 
fait  voir,  le  31 ,  des  cristaux  nombreux  et  volumineux  d'hémo- 
globuline.  Ces  cristaux,  en  prismes  qûadrangulaires  légère- 
ment obliques,  allongés,  d'un  rouge  fleur-de-pècher,  sont 
absolument  identiques  avec  ceux. qu'offre  le  sang  normal 
soumis,  dans  les  mêmes  conditions,  à  la  dessiccation.  Les 
hématies  sont  aplaties  et  ratatinées. 

Au  résumé,  le  hang  de  Louise  Lateau  est  normal  quant  à 
he$  éléments  morphologiques,  mais  il  offre  une  prédominance 
des  globules  blancs  {\  —  200)  et  une  proportion  notablement 
plus  élevée  de  sérum  (chlorose^  anémie). 
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ANALYSE   ET   DISCUSSION   DU    MEMOIRE   DE    H.    CHARBOXrriER. 

19.  Le  travail  de  M.  le  docteur  Charbonnier  a  pour  titre  -. 
Maladies  et  facultés  diverses  des  mystiques  —  Louise  Lateau. 
C'est  celui  dont  un  fragment  a  été  lu  à  l'Académie,  par  soq 
auteur,  le  27  juin  dernier  (i).  Ainsi  que  l'indique  son  titre, 
cette  étude  embrasse  les  mystiques  en  général,  sans  se  res- 
treindre au  cas  de  Louise  Lateau. 

L'auteur  commence  par  déclarer  que,  lorsqu'il  jse  présen- 
tera, dans  le  cours  de  ses  recherches,  des  phénomènes  qu'il 
ne  pourra  expliquer,  il  ne  sera  nullement  embarrassé  d'avouer 
son  ignorance,  ne  voulant  pas  suivre  l'exemple  de  ceux  qui 
affirment  ou  qui  nient,  comme  s'ils  possédaient  toute  la 
science.  <  Quand,  dit-il,  nous  nous  trouvons  en  présence 
d'un  fait  quelconque,  nous  ne  pouvons  dire  que  ceci  :  c  Je 
comprends  t  ou  <  je  ne  comprends  pas  » .  Notre  raison  n'a 
rien  à  nier  ni  à  affirmer,  quand  notre  intelligence  ignore.  II 
n'appartient  à  personne  de  déclarer  qu'un  phénomène  est 
surnaturel,  parce  que  cela  équivaudrait  à  l'énorme  prétention 
de  connaître  toutes  les  causes  naturelles  et  leurs  effets.  Le 
sauvage  ne  comprenant  pas  le  mouvement  céleste  le  regarde 
comme  surnaturel  ;  le  moyen-âge,  qui  ignorait  le  ballonnement 
gazeux  chez  les  femmes  hystériques,  condamnait  celles-ci  au 
bûcher,  parce  qu'il  est  surnaturel  d'être  plus  léger  que  l'eau. 
11  n'est  pas  une  seule  branche  de  nos  connaissances  où  nous 
ne  soyons  dans  la  position  du  sauvage  pour  un  point  ou  pour 
l'autre.  » 

(i)  Voy.  BuHctiu  de  CJcademie  royale  de  médecine  de  Lefqfque,  t.  VIII. 
n-  7  el  8,  i»|>.  838-88i. 
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Après  cet  aveu,  qui  ne  semble  pas  lui  avoir  coulé,  l'auteur 
entre  immédiatement  dans  son  sujet  : 

«  En  fouillant  la  vie  des  mystiques,  dit-il,  je  vis  clairement 
qu'ils  avaient  tous  été  malados,  depuis  François  d'Assise 
jusqu'à  Bernadette  Souberous,  la  visionnaire  de  Lourdes,  et 
Louise  Lateau.  Leurs  maladies  devaient  se  ressembler  par 
quelque  côté  obscur,  car  ils  se  plaignaient  tous  de  n'avoir  pas 
été  plus  compris  de  leurs  médecins  que  de  leurs  confesseurs. 
Paî  vécu  six  ans  au  milieu  d'eux,  écoutant  les  chaudes  aspi- 
rations de  ces  cœurs  ulcérés  par  l'amour,  leurs  tristesses  qui 
sont  DOS  joies  et  leurs  joies  qui  sont  nos  tristesses,  analysant 
toutes  leurs  douleurs  et  tâchant  de  tout  rapporter  è  une 
cause  unique.  Or,  cette  cause  s'exhale  de  ce  cri  unanirrte sorti 
de  leur  poitrine,  du  fond  de  l'Inde  (i)^  depuis  des  milliers  d'an- 
nées, pour  arriver  à  Swedenborg  et  à  Louise  Lateau  :  «  Ne 
mange  pas  tant,  hi  tu  vexuv  devenir  extatique,  » 

Ces  paroles  vont  amener  M.  Charbonnier  à  l'édification  de 
tout  une  théorie  nouvelle.  L'abstinence  non  mortelle,  sans 
cesse  affirmée  par  l'histoire  chrétienne  et  niée  par  la  science 
traditionnelle,  au  lieu  de  lui  être  un  obstacle,  va  devenir,  au 
contraire,  la  pierre  angulaire  du  système  au  moyen  duquel  notre 
ingénieux  auteur  va  expliquer  l'appareil  phénoménal  offert  par 
les  mystiques,  leurs  extases,  leurs  stigmates,  leurs  maladies, 
leurs  facultés  spéciales,  dérivant  des  modifications  apportées 
par  l'inédie  dans  leur  organisation.  Ne  pas  manger,  ou   du 
moins  résister  à  des  abstinences  d'une  incroyable  durée,  ne 
sera  plus,  à  ses  yeux,  un  fait  digne  tout  au  plus  des  brocarts 
de  la  critique  et  des  dédains  de  la  physiologie,  mais  la  condi- 
tion naturelle  de  la  production  des  phénomènes  qui  caractéri- 
sent l'existence  de  ces  sujets  si  dignes  de  pitié  et  de  sollicitude. 

.'i'  Lao?»ec.   i)e  la  votée!  de  In  vertu. 
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Mais  avant  de  s'arrêter  à  une  théorie  aussi  hardie,  son  pro- 
tagoniste en  a-t-il  d'abord,  d'un  coup  d'œil  d'ensemble,  jeté 
sur  les  inédiats  fameux,  pressenti  la  'réponse  qu'il  en  allait 
recevoir  ?  Hcoutons-le  : 

€  Parmi  les  mystiques,  on  distingue  :  ceux  qui,  renfermés 
dans  un  couvent  par  un  excès  d'amour  religieux,  ont  exagéré 
les  rigueurs  de  la  vie  ascétique  et  vécu  d'une  quantité  d'ali- 
ments regardée  généralement  comme  insufiQsantcà  l'entretien 
de  la  vie  ;  d'autres,  vivant  librement,  nés  dans  la  pauvreté, 
la  misère,  n'ayant  connu,  dès  leur  plus  tendre  enfance,  que  la 
diète  forcée  ;  d'autres  enOn  qui,  de  même  que  les  aliénés,  par 
caprice  ou  par  maladie,  ont  dit  :  <  Je  ne  veux  pas  manger.  » 
Les  hindoux  sont  dans  ce  cas.  Tous  sont  arrivés  à  supporter 
une  longue  abstinence,  mais  seulement  à  la  suite  d'une  pré^ 
parution  méthodique  naturelle^  parfaitement  compatible  avec 
les  lois  physiologiques  et  la  conservation  plus  ou  moins  pro-* 
longée  de  l'existence. 

«  Quelles  seront  les  circonstances  favorables,  dans  ces  cas, 
à  l'entretien  de  la  vie  ?  Celles  évidemment  qui  rendrooi 
moindres  les  pertes  en  tissus,  en  caloriqueet  en  eau,  moindres 
aussi,  par  conséquent,  les  nécessités  de  la  compensation  de 
ces  pertes. 

c  A.  Les  circonstances  qui  diminuent  l'usure  des  tissus  ou 
le  mouvement  d'assimilation  et  de  désassimilation  sont  :  le 
régime  végétal,  le  sexe  féminin,  l'âge  adulte,  la  pauvreté  et 
l'insuffisance  alimentaire  dès  lenfance,  qui  en  découle,  la 
solitude,  les  passions  violentes,  les  pays  chauds  ;  toutes 
celles,  en  un  mot,  qui  favorisent  le  développement  des  fonc- 
tions nerveuses  et  cérébrales  ; 

«  B.  Celles  qui  diminuent  les  pertes  de  calorique  :  le  sexe 
féminin,  les  pays  chauds,  les  émotions  vives  et  continues  la 
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petite  quantité  de  liquides  introduits,  le  repos,  la  diminution 
ou  la  suppression  de  la  transpiration. 

<  Or,  les  mystiques  ont  tous  rencontré  ces  circonstances 
favorables  : 

«  !•  Inconnus  au  Nord,  très-rares  dans  les  pays  tempérés. 
beaucoup  plus  fréquents  au  Midi,  ils  sont  très-fréquents  sous 
les  tropiques; 

«  2*  Les  femmes  comptent  beaucoup  plus  de  mystiques 
que  les  hommes  ; 

c  3*  Les  uns  et  les  autres  n'y  arrivent  qu'à  Tàge  adulte, 
c'est-à-dire  après  le  complet  développement  du  corps  ; 

«  4*  On  ne  le&a  vus  que  dans  les  ordres  mendiants,  con- 
templatifs ; 

c  5*  Tous  ont  aimé  la  solitude,  le  repos,  le  calme,  la 
tranquillité,  la  retraite  à  la  campagne,  jamais  les  villes  popu- 
leuses, oit  Fair  ne  renfeime  pas  d'ozone. 

c  Ainsi  l'abstinence  compatible  avec  une  durée  plus  ou 
moins  longue  de  la  vie,  a  toujours  eu  pour  auxiliaires  néces- 
saires toutes  les  circonstances  permettant  de  réduire  les  ali" 
ments,  c'est-à-dire  la  quantité  des  agents  de  réparation  des 
pertes  subies.  > 

20.  Par  quel  mécanisme  s'établit  la  tolérance  de  l'orga- 
nisme à  ce  régime  exceptionnel  ?  L'auteur  va  nous  le  dire  : 
c  L'abstinence  ne  se  concilie  avec  la  conservation  de  la  vie 
qu'à  la  condition  d'obéir  à  la  loi  de  la  gradation.  Un  homme 
saio, voulant  s'y  assujettir  brusquement,  succombe  au  bout  de 
peu  de  jours,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  sujets  soumis 
dœuis  longtemps  à  des  privations  volontaires  ou  involon- 
taires progressives.  Chez  eux,  l'organisme  s'est  adapté  insen- 
siMement  au   nouvel  état  que  leur  crée  l'inédie  :  certaines 
XI.  <3 
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fonctions  se  sont  supprimées  ;  d'autres  ont  pris  un  développe" 

ment  supplémentaire,  en  vertu  de  la  grande  loi  de  substitotièii 

des  organes,  dont  il  n'est  pas  un  qui  ne  remplisse  qu'une  seok 

fonction.  Ils   sont  solidaires  les  uns  des  autres,  travaillant 

pour  le  salut  commun,  sous  Tœil  toujours  vigilant  d*un  sen 

maître,  Tinstinct  de  la  conservation.  Un  organe  vient-il  à  étr 

supprimé  ou  sa  fonction  arrêtée,  immédiatement  un  autre 

supplée.  Ainsi,  le  poumon  est  chargé  d'introduire  dans  le  sam 

de  l'oxygène  et  den  éliminer  de  Vacide  carbonique  et  de  FaxoM 

Le  sang  cesse-t-il  de  recevoir  par  les  voies  digestives  les  moC^ 

riaux  azotés,  vite  le  poumon  lui  en  fournit  au  lieu  de  f 

dépouiller.  Tantôt  il  venait  en  aide  au  rein  en  êliminantrazi>i 

maintenant  il  supplée   à  Vestomac  en  introduisant  Pazoii 

que  celui-ci^  chargé  de  ce  soin,  n'a  pu  fournir.  Le  rein  pec 

aussi  venir  au  secours  du  poumon,  pour  éliminer  le  suer 

du  sang,  lorsque  le  poumon  ne  peut  le  brûler  complétemeot 

Après  l'ablation  totale  du  rein,  le  tube  digestif  élimine  Yruéc 

La  peau  respire  comme  le  poumon,  sécrète  de  l'urée  cornoOM 

le  rein,  élimine  ou  absorbe  de  l'eau,  suivant  qu'il  y  en  a  tr9! 

ou  trop  peu  dans  le  sang.  Quand  tous  les  organes  sont  à  led 

poste,  fonctionnant  d'une  manière  convenable,  chacun  d'en^ 

a  un  rôle  qu'il  remplit  d'une  façon  spéciale  ;  mais  cette  difi 

sion  du  travail  n*empéche  pas  qu'un  de  ces  organes  venant 

faire  défaut,  un  autre  se  charge  de  sa  besogne,  obéissant  aiiu 

à  la  loi  dite  de  balancement.  Et  cette  substitution  n'est  pi 

fugitive  :  en  effet,  une  fonction  troublée  vient-elle  à  se  réU 

blir,  elle  ne  le  fait  pas  d'emblée,  parce  que  l'organisme, 

l'empire  de  ce  trouble,  a  fonctionné  différemment,  que 

tains  organes  se  sont  substitués  à  celui  qui  faisait  défaut,  < 

qu'ayant  fonctionné  plus  ou  moins  longtemps,  ils  ont  gah 

leur  nouvelle  disposition,  même  après  la  disparition  descaïuc 


X.  CHARBONNIER.  MALADIES  ET  FACILTÉSDES  MYSTIQLES.    187 

8'opposant  au  retour  à  l'état  normal.  Une  seule  condition  est 
imposée  à  ces  tolérances  et  à  ces  suppléances  :  une  sage 
gradation.  > 

î^  «  Tout  ce  qui  précède  s'applique  à  d'autres  fonctions 
que  la  nutrition.  Ainsi   la  raréfaction  de  l'air,  parfaitement 
compatible  avec  la  vie,  quand  elle  est  progressive  et  mesurée, 
toe  les  sujets  qui  s'y  opposeut  sans  gradation.  Qu'on  trans- 
porte en  ballon  des  milliers  d'individus  à  cinq  ou  six  mille 
roèlres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  aucun  d'eux  ne  pourra 
wWsier  dans  l'air  raréfié  qui  s'y  rencontre  :  les  y  fait-on, 
M  contraire,  arriver  graduellement,  par  étapes  successives, 
;     <A  constate  qu'ils  peu  vent  supporter  des  variations  de  pression 
I     comprises  entre  des  limites  très-étendues,  sans  que  leur  santé 
Q souffre.  Cela  s'explique  :  si,  à  chaque  inspiration,  l'indi- 
^Q  qui  habite  la  montagne  introduit  dans  le  poumon  —  et 
iinen  saurait  être  autrement  —  moins  d'oxygène  <|ue  ne  fait 
l'habitant  de  la  plaine,  il  y  supplée  à  l'aide  d'inspirations  plus 
Mqaentes.  Ainsi,  par  la  gradation,   on  arrive  à  \ivre  avec 
ïBie  respiration  essovfflée,  c'est-à-dire  à  respirer  normalement 
comme  on  le  fait  après  une  course.  Il  en  est  absolument  de 
oémeence  qui  concerne  les  variations  de  température. 

<  Ainsi  la  gradation  soumet  tout  à  son  empire^  règle  tous  les 
événements  naturels,  les  organes  comme  les  facultés,  les  ma- 
ladies comme  la  santé,  les  individus  comme  les  espèces.  Mais 
t'est  à  l'homme  qu'elle  s'applique  surtout  :  il  n'y  a  pas  d'ani- 
oal,  en  eflbt,  qui  soit  plus  cosmopolite,  qui  puisse  mieux  se 
%ooner  à  tous  les  climats,  à  toutes  les  latitudes.  Quand  on 
l'éUidie,  on  constate  qu'il  n'est  aucun  de  ses  organes  qui  n'ait 
oOeri  le  spectacle  de  quelque  transformation.  Ainsi,  il  y  a 
des  différences  notables  entre  l'estomac  de  l'Esquimeau  et  celui 
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de  l'Hindou,  et  ces  difTérences  en  entraînent  d  autres  dans  k 
poumon  et  dans  le  cœur.  Le  pouvoir  d'adaptation  augmente 
à  mesure  qu'on  monte  dans  la  série  animale,  et  rhomme 
semble  posséder,  dans  sa  haute  intelligence,  un  élément  de 
plus  pour  maîtriser  les  éléments  extérieurs.  > 

22.  Toutes  ces  données  trouvent  leur  application  et  km. 
explication  dans  la  vie  des  mystiques,  et  ont  servi  de  basft  ; 
la  théorie  fondée  par  M.  Charbonnier,  qui  peut  ainsi  3 
résumer  : 

Les  longues  abstinences  subies  par  des  individus  apparte- 
nant à  diverses  croyances  ne  doivent  plus  être  réléguées  daiM 
le  domaine  de  la  fable,  ainsi  qu'on  trouve  commode  de  le  fiûe«. 
c  Comment  admettre,  en  effet,  que  tant  de  milliers  dlndîvh-' 
dus,  chez  des  peuples  qui  s'ignorent,  dans  des  religions  qui  80^ 
détestent,  scisoient  donné  le  mot  pour  tromper  l'histoireT» 

«  Bien  plus,  les  phénomènes  offerts  par  les  mystiques 


s'expliquent  que  par  elles. 

«  Jusqu'où  peuvent  aller  ces  abstinences  et  que  se  pasw^ 
t-il  sous  leur  empire? 

«  L'homme  ne  peut  vivre  sans  manger.  C'est  ià  un  axii 
indiscuté.  Changeons-en  la  formule  et  disons  :  l'homme- 
peut  vivre  si  Véqnihbre  n'est  pas  fait  entre  ses  dépenset  ei  i 
recettes,  formule  qu'on  n'aura  pas  de  peine  k  faire  a< 
et  qu'il  faut  préférer  à  l'autre,  parce  qu'elle  ouvre  à  Vi 
des  horizons  plus  étendus.  Les  recettes  se  font  par  le 
digestif,  parle  poumon,  par  la  peau  ;  les  dépenses  par  la 
le  système  urinaire,  la  respiration,  la  défécation,  etc. 
sons  l'alimentation  insuflSsante  dès  le  début  de  la  via, 
organes  digestifs  voient  leur  fonctionnement  se  ralkit 
cesser,    d'où  diminution  de  la  principale   des   souroas'^ 
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recette.  Mais  Ja  loi  de  substitution  des  organes  est  là  :  le 
poomon,  la  peau,  suppléent  à  la  fonction  en  déficit,  auginen- 
tentle produit  de  leur  fonctionnement  ordinaire  et  compensent 
le  déchet,  au  moins  en  une  certaine  proportion;  d'où  atrophie 
plusoa  moins  complète  des  organes  de  la  digestion,  et,  par 
mesure  compensatrice,  fonctionnement  supplémentaire,  su- 
penctivité,  hypertrophie  de  la  peau  et  du  poumon.  L'équi- 
Sbre  D'est  donc  pas  aussi  complètement  rompu  qu'on  pourrait 
te  croire  et  qull  arriverait  si,  au  lieu  d'être  progressive,  gra- 
duelle, la  substitution  était  évoquée  instantanément. 

(Mais  il  y  a  plus:  l'abstinence  des  aliments  et  des  boissons 
eotraloe  la  cessation  d'un  certain  nombre  de  fonctions  de 
d^se  :  les  matières  fécales  ne  sont  plus  éliminées,  la  sécré- 
tiwiurinaire  s'arrête,  la  peau  ne  transpire  plus.  Ainsi,  dimi- 
nution desdépenses  entraînant  l'inutilité,  l'impossibilité  môme 
lie  Tadmission  des  recettes,  en  vue  du  maintien  de  l'équilibre 
oécessaire  à  l'entretien  de  l'organisme. 


23.  ■  De  longues  abstinences  ne  sont  donc  pas  incompati- 
bles avec  la  conservation  de  la  vie,  mais  elles  le  sont  avec  celle 
de  la  santé  et  de  l'intégrité  des  facultés  en  général.  Le  souffle 
îital  peut  bien,  grâce  aux  divers  expédients  exploités  par 
Toigaoîsme,  ne  pas  s'éteindre  tout  à  fait,  mais  cet  organisme 
SMffire  et  marche  incessamment  à  une  destruction  plus  ou 
flMiiis  rapprochée,  après  avoir  parcouru  toute  la  série  des 
désordres  qui  y  doivent  aboutir  et  qui  sont  :  VamaigrissemerU, 
nippaavrissementdu  sang,  les  névralgies  multiples,  l'insomnie, 
fed^ûtpour  les  aliments,  les  vomissements,  la  constipation, 
il  sappression  des  sécrétions,  les  hallucinations,  la  faiblesse 
t  h  $gneope  par  lesquelles  elle  se  traduit,  d?s  hémorrhugles, 
nitoat  par  le  poumon  et  la  peau  appelés  à  un  superfonc- 
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tionnemeot  qui  les  y  prédispose,  enfin  par  la  mort  dans  1 
marasme. 

c  Telle  est  la  marche  naturelle  des  désordres  qui  découler 
de  l'abstinence  prolongée,  dans  les  cas  où  la  mort  ne  les 
pas  prématurément  arrêtés.  Les  mystiques  qui  prétendec 
avoir  vécu  dans  Tabstincnce  ont^ils  eu  à  subir  ces  symptôme 
pathologiques?  Il  n'en  est  pas  un  qui  ne  les  ait  essuyés  toui 
lisent  donc  passé  par  une  sériede  phénomènes  qui  sont  naturel! 
avant  d'arriver  aux  extases  et  aux  stigmates  qui  ne  le  sont  ps 
moins.  Leur  histoire  nous  apprend  qu'aucun  d'eux  n*est  pai 
venu  à  un  certain  degré  d'abstinence  qu*après  un  très-loc 
temps,  japiais  d'emblée,  mais  en  suivant  une  méthode  toi 
jours  la  même,  c'est-à-dire  en  adaptant  instinctivement  leu 
oi^anes  à  leur  nouvelle  destination. 

<  Mais  ce  n*est  pas  tout  :  le  déplacement  fonctionnel  qui,  d 
tube  digestif  a  reporté  l'innervation  disponible  vers  les  poi 
mons,  la  peau,  le  cœur  et  le  système  nerveux,  modifie  !• 
facultés  des  sujets  livrés  à  Fabstinence.  Il  ne  faut  donc  pi 
les  rendre  passibles  de  la  même  juridiction  que  le  commu 
des  hommes.  Tout,  chez  eux.  se  modifie,  se  compose  sous  I* 
nouvelles  lois  qui  les  régissent.  Toute  la  vie  des  mystiqu 
déroule  le  long  catalogue  de  ces  modifications,  ressortissa 
aux  lois  de  la  physiologie  et  que,  faute  d'en  apprécier  conv 
nabiement  les  causes,  on  est  trop  disposé  à  rapporter  à  i 
domaine  supérieur,  alors  qu'en  cherchant  un  peu  on  I 
retrouverait  jusque  chez  les  animaux. 

c  L'homme  des  Savanes,  l'habitant  du  désert  qui  n'adeva 
lui  que  l'immensité  de  l'inconnu,  de  même  que  la  frégate  a 
dessus  des  vagues  toujours  semblables  à  elles-mêmes,  sait  i 
trouver  son  chemin.  Il  a  l'instinct  du  désert  qu'il  connaît  comi 
l'oiseau  celui  des  airs.  La  nécessite  lui  a  créé  cette  faculté. 
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«  L'électricité  organique  chez  l'homme  existe,  sans  que, 
comme  chez  certains  animaux,  un  organe  spécial  soit  chargé 
de  le  développer.  On  connaît  des  personnes  qui,  par  les  temps 
aecs,  dégagent  de  leur  chevelure  des  milliers  d'étincelles  cré- 
pilanles,  rien  qu'à  y  passer  la  main.   Elevez  cette  aptitude 
d'an  degré,  et  vous  aurez  les  auréoles  qu'on  a  de  tout  temps, 
et  faute  d'envisager  convenablement  les  ressources  de   la 
Mlure,  attribuées  à  des  influences  d'un  autre  ordre.  Pourquoi 
te  mystiques  élevés  si  haut  dans  toutes  les  excitabilités, 
n'aaraieat-ils  point  la  faculté  de  développer  ces  auréoles? 
Avant  de  voir  du  surnaturel  dans  semblable  phénomène,  étu- 
dions bien  Télectricité  organique  chez  l'homme  et  chez  tous 
te  animaux,  et  pénétrons-nous  bien  de  cette  vérité  que,.natu- 
reliemeni,  tous  en  produisent,  que  les  quantités  produites, 
fflises  en  évidence,  sont  seules  variables. 

«Ilestuneautre  série  de  facultés  dont  on  a  fait  également  des 
dons  surnaturels,  telle,  par  exemple,  celle  depénétrer  la  pensée 
d'après  les  traits  du  visage,  qui  résulte  simplement  d'une 
observation  plus  sagace  du  jeu  des  muscles,  d'une  perception 
plus  délicate  de  la  part  de  l'œil,  associée  à  la  culture  intellec- 
tuelle des  rapports  existant  entre  les  pensées  et  leur  traduc- 
tion sur  le  visage,  livre  ouvert  où  chacun  lit  plus  ou  moins 
bkïï^  suivant  sa  perspicacité  naturelle,  ou  acquise  par  la 
réflexion,  l'étude  ou  l'exercice. 

«On  a  signalé  comme  étrange  l'acuité  de  l'odorat  chez  les 
mystiques,  de  même  que  l'odeur  spéciale  exhalée  par  certains 
d'entre  eux.  Quoi  d'étonnant  à  ce  que  certaines  facultés  se 
soient  développées  dans  des  organismes  où  d'autres  sont 
assoupies?  Et  comment  être  surpris  de  Todeur  spéciale  offerte 
MF  des  sujets  dont  les  intestins  ne  contiennent  pas  de  matières 
écales,  la  vessie  pas  d'urine,  le  foie  pas  de  bile?  L'insomnie 
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n'est  pas  davantage  un  phénomène  surnaturel,  elle  ne  sV- 
quiert  que  par  Thabitude  et  est  une  conséquence  de  l'abs- 
tinence. 

<  Il  est  encore  une  faculté  attribuée  aux  mystiques  :  celk 
de  pouvoir  vivre  sous  Teau  plus  ou  moins  longtemps,  et  ron 
a  cilé  l'exemple  d'une  femme  possédant  cette  faculté.  Or, 
cette  femme  était  sujette  à  de  longues  léthargies,  et  rien  oh 
démontre,  jusqu'à  cette  heure,  qu'un  léthargique  ne  pût 
rester  sous  l'eau  pendant  sa  léthargie^  puisqu'il  ne  respire 
plus,  el  qu'on  n'explique  pas  autrement  que  par  la  syncope 
les  cas  de  survie  après  une  longue  submersion.  > 

L'auteur  a  fait  ces  citations  dans  le  but  de  rappeler  le  biei 
fondé  des  paroles  qui  ouvrent  son  introduction  :  N'admettoni 
aucuns  faits  sans -en  avoir  fouillé  tous  les  détails,  apprécia 
toutes  les  circonstances.  Beaucoup  d'entr'eux  se  dégageront 
alors  du  nuage  qui  les  enveloppe,  et  si  quelques  autres 
demeurent  inexpliqués,  n'en  attribuons  l'obscurité  qu'A  Tin- 
suffisance  de  nos  lumières  ou  aux  ressources  limitées  de 
notre  intellect. 

84.  Voyons  maintenant  comment  M.  Charbonnier  conçoit 

la  STlGMATlSATIOfl. 

«  Uabstinence  et  la  contemplation  sont  les  causes  de  la  pro- 
duction des  stigmates. 

<  4*  Vabstinence,  en  supprimant  les  fonctions  digestives 
rend  libres  et  Tinflux  nerveux  et  le  sang  qui  étaient  destiné 
aux  organes  digestifs.  En  môme  temps  qu'elle  amène  Tatro 
phie  de  ces  organes,  apparaissent  les  névralgies  —  qui,  pi 
leur  persistance  et  leur  étendue,  deviennent  pour  ainsi  dii 
une  nouvelle  fonction  —  les  hallucinations  et  les  illusion] 
Elles  suivent  exactement  la  marche  de  l'abstinence.  On  n 
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jamais  VU  les  stigmates  que  dans  les  pays  où  celle-ci  est  pos- 
sible ou  dans  les  ordres  où  elle  est  de  r^lo  ;  c'est-îi-îire  dans 
les  pays  chauds  ou  tempérés  ou  dans  les  ordres  mendiants. 
Rome,  Madrid,  Bénarès,  la  France  permettent  les  mystiques  . 
Pétersbourç,  New  York,  Boston,  n'en  verront  jamais. 

«  L'abstinence  crée  l'insomnie,  Tanurie,  la  constipation.  Elle 
permet  donc  à  l'âme  de  n'avoir  plus  aucun  souci  des  basses 
œuvres.  Elle  dirige  le  sang  vers  la  peau  et  les  poumons,  qui, 
suivant  la  loi  de  balancement  des  organes,  s'hypertrophient 
et  sont  le  siège  fréquent  d'hémorrhagies. 

«  2*  La  contemplation,  rendue  facile  par  l'abstinence,  opère 
h  stigmatisation  par  un  double  mouvement  de  l'âme. 

•L'amour.de  la  compassion  existe,  comme  passion  domi- 
nante, chez  les  mystiques.  Ils  veulent  ressembler  à  celui  qui 
a  tout  souffert  par  amour.  Ils  essaient  de  se  procurer  des 
douleurs,  sans  s'apercevoir  que,  depuis  longtemps,  ils  eu  sont 
affl^.  Seulement  l'âme  fait  un  triage  et  ne  porte  son  atten- 
tion que  sur  celles  que  Jésus-Christ  a  souffertes  visiblement. 
Par  l'abstinence,  l'âme  avait  fait  la  concentration  des  forces 
organiques  dans  deux  organes  seulement  ;  par  la  contempla- 
(ioo,  elle  ramasse  tout  le  contingent  douloureux  éparpillé  (!) 
parmi  tout  le  corps,   pour  le  fixer  et  le   concentrer  dans 
quelques  points  qu'elle  voit,  admire,  aime  dans  Jésus-Christ. 
Le  mouvement  histologique  va  succéder,  après   un  temps 
ordinairement  fort  long  et  des  efforts   immenses,  continus, 
accumulés  sans  relâche,  sans  la  plus  petite  interruption,  pour 
fixer  ridée  et  toutes  les  puissances  de  l'âme.  U  fluxion  san- 
gaîoe,  que  sa  suractivité  a  amenée  à  la  peau,  finit  par  suivre 
llaflux  nerveux  constamment  dirigé  vers  un  même  pomt.  La 
stigmatisation  est  faite.  > 
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35.  «  De  même  que  pour  les  stigmates,  Vabstinence  est  la 
cause  principale  de  Textase  ;  la  contemplation  n*en  est  que  la 
cause  secondaire. 

t  De  quelque  manière  que  se  produise  Textase,  elle  s'annonce 
par  un  certain  pressentiment.  Les  malades,  avertis,  peuvent 
maîtriser  ce  mouvement  organique  préparateur  et  empêcher 
l'accès  de  venir.  Joseph  de  Cupertin»  Catherine  de  Gènes  en 
sont  des  exemples. 

>  Quand  Tesprit  s'est  concentré  longtemps  sur  un  seul  objet, 
dans  un  organisme  affaibli,  tout  ce  qui  rappelle  cet  objet  pro- 
duit une  impression  qui  rompt  l'équilibre  instable  dans  lequel 
il  se  trouve  toujours.  Le  son  d'une  cloche,  un  chant  d'église» 
le  nom  de  Jésus,  de  Marie  ou  des  Saints,  un  trait  de  là  pas- 
sion,  sufQsent  pour  produire  l'extase.  Osanna,  de  Mantoue,  y 
tombait  à  la  vue  d'une  belle  image. 

<  Voilà  pour  les  causes  occasionnelles. 

«  L'abstinence,  les  maladies,  la  contemplation  sont  les  causes 
prédisposantes  de  l'extase.  Madeleine  de  Pazzi  n'en  avait 
jamais  eu  d'accès  ;  à  seize  ans,  elle  tomba  malade,  demeura 
quatre-vingts  jours  dans  les  souffrances  les  plus  atroces  sans 
pouioir  presque  nen  prendre.  Son  esprit,  dit  Gôrres,  se  forti- 
fiait de  jour  en  jour,  mais  son  corps  s'affaiblissait  en  propor- 
tion. On  l'administra  craignant  pour  sa  vie  ;  elle  se  fit  porter 
au  chœur.  Rentrée  dans  sa  cellule,  elle  eut  sa  première  extase. 
Sainte-Thérèse  fut  malade  toute  sa  vie.  Elle  mourut  d'hémor- 
rhdgies,  comme  Joseph  de  Cupertin. 

«  Quels  sont  les  phénomènes  de  l'accès? 

t  L'^me,  qui  s'est  retirée  à  peu  près  complètement  des 
fonctions  nutritives,  méditant  toujours  et  sans  relâche,  aban- 
donne également  les  fonctions desjsens,  et  l'extase  estproduite. 
Elle  est  en  proie  alors  à  des  hallucinations  de  toute  espèce, 
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coooofdaat  toujours  avec  l'état  aatérieur  de  l'esprit.  Berna- 
dette Soaberous  égrène  pendant  douze  ans  son  chapelet  dans 
la  solitude,  s'entretient  constammeitt  avec  la  Vierge.  C'est  la 
Vierge  et  jamais  autre  chose  qu'elle  voit  dans  ses  extases. 
Louise  Lateau,  pendant  treize  ou  quatorze  ans,  s'entretient 
a?ec  Jésus-Christ,  contemple  sa  passion,  se  repaît  de  ses 
douleurs,  qu'elle  ressent  pour  les  siennes  propres.  Elle  ne  voit 
que  Jésus-Christ  dans  ses  crises  extatiques. 

<  Toute  vision  reposant  sur  un  fond  vrai,  se  manifestant 
iHwutmvie  réglée,  a  incont&stableinent  pour  base  quelque 
chose  d'objectif  et  de  réel.  Celui  qui  a  une  vie  bien  réglée 
n  a  que  les  visions  naturelles  fournies  par  ses  yeux.  Les  hallu- 
cinalioDsdes  malades,  de  corps  ou  d'esprit,  sont  la  consé- 
queoce  naturelle  de  leur  état. 

*  Et  cependant  l'extase  est  considérée  comme  un  phénomène 
en  dehors  des  lois  naturelles.  Quelle  erreur  l 

«  Est-ce  la  clairvoyance  ordinaire  chez  les  mystiques  qui  y 
donnerait  ce  caractère?  Elle  existe  chez  tous  les  somnambules. 

<  Est-ce  la  mémoire  de  scènes  qui  se  sont  passées  pendant 
rétat  extatique?  Mais  l'halluciné  raconte,  aussi  bien  que  l'ex- 
tatique, toutes  les  scènes  qu'il  a  vu  se  dérouler. 

«Est-ce  l'obéissance  aux  ordres  d'autrui?  Le  magnétisé  obéit 

aux  injonctions  du  magnétiseur,  qui  peuten  faire  la  délégation. 

«  Est-ce  l'invasion  de  Taccès,  non  pas  par  l'ordre  d'autrui, 

mais  par  le  motu  proprio  ?  La  somnambule  de  Carpenter  avait 

desaccès  d'elle-même. 

«Est-ce une  obéissance  plus  grande  encore,  c'est-à-dire  une 
obéismnce  aux  ordres  émanés  de  Dieu,  sans  qu'on  puisse 
admettre  l'intervention  de  quelqu'un  n'ayant  d'influence  que 
par  son  caractère?  Examinons  : 

c  Depuis  leur  plus  tendre  enfance,  les  extatiques,  surtout  les 
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fémîains,  reçoivent  une  direction  du  confesseur.  Quand,  jeune 
fille,  elle  ne  fait  plus  de  confidences  à  sa  mère,  elle  s'ouvre 
entièrement  à  son  directeur  spirituel,  et  <  Dieu,  dit  Sainte- 
Thérèse,  ordonne  d*obéir  à  son  directeur.  >  La  confiance  la 
plus  entière,  l'obéissance  la  plus  absolue,  les  entretiens  les 
plus  fréquents,  sur  le  seul  sujet  important  fermée  tout  autre, 
tout   cela   ne  constituerait  pas  naturellement   une  liaison 
mille  et  mille  fois  plus  forte  que  celle  d'une  magnétisée  avec 
son  magnétiseur  !  Mais  quand  donc  saurait-il  y  avoir  corn* 
munauté  plus  grande  entre  deux  êtres?  Quelle  cause  serait 
susceptible  d'amener  entre    eux  le  moindre  dissentiment? 
Quelle  est  la  parcelle  d'indépendance  ou  de  liberté  restant 
encore  au  cœur  de  Textalique?  Toute  son  éducation  n'a*t-elle 
pas  servi  à  développer  de  plus  en  plus  la  foi  aux  dépens  de 
la  raison?  N  a-t-elle  pas  au  suprême  degré  la  faculté  réceptive 
qui  accepte  tout  sans  jamais  oser  réagir? 

<  Non,  ce  n'est  pas  en  vertu  de  son  caractère  sacerdotal  que 
le  confesseur  a  pu  s'emparer  de  l'àmc  de  sa  pénitente,  c'est 
par  une  influence  directe,  fondée  sur  l'autorité  de  la  volonté, 
de  l'âge,  d'une  intelligence  supérieure,  ressortissant  tous  à  la 
nature  humaine.» 

26.  L'abstinence  est  le  pivot,  la  base  de  tout  le  système 
édifié  par  M.  Charbonnier.  Elle  seule  peut,  d'après  lui,  expli- 
quer à  la  fois,  chez  les  mystiques,  les  affections  névralgiques 
amenées  par  l'appauvrissement  du  sang,  et  la  concentration 
de  toutes  les  fonctions  dans  la  contemplation  d'un  objet  unique, 
par  la  suppression  des  fonctions  nutritives  et  de  tous  les  soins 
qui  s'y  rapportent. 

Pour  faire  entrer  dans  son  cadre  l'extatique  stigmatisjée  d 
Bois-d'Haine,  notre  auteur  doit  donc  établir  : 
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4*  Que  Louise  Lateau  a  été  graduellement  amenée  à  une 
abstineoce  plus  ou  moins  complète,  mais  réelle  ; 

2*Que,pour  arriver  aux  extases  et  aux  stigmates,  elle  a  par- 
coQin  les  diverses  phases  morbides  qui  sont  la  conséquence 
f^le,  naturelle,  de  cette  infraction  aux  lois  qui  régissent  la 
phyaologie; 

3*  Que  Louise  Lateau,  depuis  l'évolution  de  ces  symptômes, 
estsousb  dépendance  d'un  état  morbide  réel:  qu'en  un  mot 
c'est  une  véritable  malade.       , 

Eo  cequi  concerne  le  premier  point,  l'auteur,  pour  l'établir, 
se  fonde  sur  l'existence  de  cette  jeune  fille,  telle  que  l'a  tracée 
M.  Webvre  et  que  nous  Tavons  rappelée  nous-méme  dans 
notre  comoQémoratîf  :  une  enfSance  passée  dans  le  dénùment 
l6  plus  complet,  partant  une  alimentation  insuffisante  et  de 
DMuvaise qualité;  une  adolescence  non  moins  éprouvée;  une 

• 

j^Qcsse  traversée  par  un  état  chlorotique  aboutissant  à  une 
inal&die  grave  qui  faillit  être  mortelle,  s'accompagna  d'une 
<ii^  absolue  de  tout  un  long  mois,  et  conduisit,  sans  transi- 
tion aucune,  aux  stigmates  et  à  l'extase.  Pour  M.  Charbonnier, 
cette  série  de  misères  est  inninterrompue. 

S7.  Louise  a-t-elle  parcouru  les  diverses  phases  morbides, 
oooséqoeoce   inéluctable   de   l'abstinence  poussée    jusqu'à 
certaines  limites?  M.  Charbonnier  répond  par  l'affirmative  et 
puise  les  éléments  de  son  affirmation  dans  le  propre  livre  de 
M.  Lefebvre,  oii  il  trouve  rapportées  les  circonstances  sui- 
vantes :  variole  à  l'âge  de  S  mois,  appauvrissement  du  sang, 
angine  pharyngienne,  eczéma,  abcès  axillaires  ;  névralgies 
résistaDt  à  toutes  les  médications,  perte  complète  d'appétit, 
chlorose,  hémorrhagies  par  la  bouche,  etc.  c  Ce  sont  bien  là, 
dit-il,  les  étapes  successives  parcourues  par  la  plupart  des 
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mystiques  dont  l'histoire  à  gardé  le  souvenir,  étapes  nat 
relies,  conformes  à  l'ordre  naturel  des  faits,  et  qui  éloigne 
jusqu'à  ridée  de  cette  apparition  brusque,  instantanée,  sm 
préparation,  ni  éloignée,  ni  immédiate,  qu'on  invoquer 
vainement  pour  donner  aux  phénomènes  une  interprétai! 
différente  d3  celle  qu'y  donnent  les  lois  de  la  patholog* 
actuellement  consacrées  par  la  science.  > 

28.  <  Enfin  Louise,  de[^uis  l'évolution  de  l'extase  et  d< 
stigmates,  est-elle,  ainsi  que  le  dit  M.  Lefebvre,  dat 
l'état  physiologique  ?  Qui  donc  vouditiit  l'aflOirmer  ?  H 
quoi!  Yoilà  une  jeune  fille  anémique,  l'état  du  sang 
le  bruit  de  soufSe  cardiaque  et  carotidien,  la  pâleur  de 
muqueuses  l'affirment.  Elle  ne  dort,  ne  boit,  ni  ne  mangi 
Des  douleurs  profondes  l'obsèdent  sans  cesse.  Une  fois  ps 
semaine,  ces  douleurs  atteignent  leur  paroxisme,  le  sat 
coule  de  cinq  ou  six  endroits  à  la  fois,  des  crises  névrops 
thiques  diverses  Tétreignent,  la  subjuguent,  l'anéantisseï 
durant  de  longues  heures. 

«  Mais  si  tout  cela  est  la  santé,  qu'est  donc  la  maladie?  > 

29.  Tel  est  le  résumé  fidèle  et  aussi  succinct  qu'il  nous 
été  possible  de  le  faire,  du  long  mémoire  de  M.  Gharbonnie 
Sa  thèse  se  résume  à  ceci  :  Les  mystiques  dont  les  livres  sacn 
ont  recueilli  l'histoire,  sont  tous  arrivés  à  l'extase,  puis  au 
stigmates,  par  de  longues  abstinences,  volontaires  ou  inv( 
lontaires,  compatibles,  sinon  avec  l'état  de  santé  parfaite,  d 
moins  avec  la  vie,  et  Louise  Lateau  en  est  le  dernier  exempi 

A  l'appui  de  sa  théorie,  l'auteur  évoque  la  loi  de  la  grads 
tion  d'une  part,  de  l'autre  celle  du  balancement  et  de  la  sub 
'titution  des  organes.  Si  des  sujets  ont  pu  et  peuvent  viv 
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plus  OU  moins  longtemps  sans  manger,  c'est  que  la  nutrition, 
chtt  eux,  au  lieu  de  se  faire  par  le  tube  digestif,  réduit  à 
llnaction  par  le  défaut  d'aliments,  s'effectue  par  d'autres 
organes  graduellement  et  insensiblement  disposés  à  un  fonc- 
tionnement plus  actif  ou  différent.  Cette  disposition  nouvelle 
titrait,  d'après  lui,  de  l'afflux  sanguin  et  de  l'influx  nerveux 
plus  élevés  qui  doivent  y  arriver,  en  raison  de  la  quotité,  de- 
venue disponible,  de  l'un  et  de  l'autre,  par  Fatrophie  progres- 
sive du  tube  digestif. 

Ainsi,  atrophie  plus  ou  moins  complète  du  tube  digestif, 
hypertrophie  et  hyperfonctionnementde  la  peau,,  hypertrophie 
^ hyperfoQctionnement  du  poumon,  telles  sont  les  bases  sur 
'pelles  l'auteur  fait  reposer  toute  sa  théorie. 

Celte  théorie,  on  le  voit,  est  d'une  grande  simplicité.  Il  ne 
^lequ'à  la  démontrer. 

%on8  comment  l'auteur  s'est  acquitté  de  ce  soin  : 

^tube  digestif  s'atrophie  chez  les  mystiques  soumis  à  l'abs- 
'•nence  ;  nous  le  lui  disputerons  d'autant  moins  que  le  môme 
Wl  doit  se  passer  ailleurs  que  chez  ces  sujets  prédestinés, 
'^^s'il  s'appuie,  pour  l'établir,  sur  la  stigmatisée  de  Bois- 
^ïaine,  cette  base  va  lui  faire  défaut.  Chez  les  mystiques, 
*^ilen  plusieurs  endroits  de  son  travail,  l'estomac  est  à  ce 
point  atrophié,  rétréci,  qu'il  n'accepte  plus  aucun  aliment. 
I-uien  offre-t-on,  ceux-ci  sont  immédiatement  rejetés.  Eh 
Ken  !  chez  Louise  Latcau,  ce  rejet  n'est  pas  immédiat,  les 
aliments  que  nous  lui  avons  offerts  y  étaient  encore  une 
^emi-heure  après  y  avoir  été  introduits  (15). 

^  peau  s'hypertrophie.  Pour  faire  accepter  une  semblable 
formule,  il  aurait  fallu  l'appuyer  sur  des  données  physiolo- 
giques et  anatomiques  et  sur  l'observation  directe.  L'auteur 
^•adonc,  sans  doute,  nous  dire  alors  ce  qu'il  entend  par  l'iîy- 
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pertrophie  de  la  peau  et  nous  en  préciser  de  façon  exacte  le 
caractère.  Nous  avons  vainement  cherché  à  nous  fixer  à  cet 
égard.  Qu'entend-ii  au  juste  par  <  l'hypertrophie  de  la 
peau  »  ?  Est-ce  Thypertrophie  du  derme  ou  de  i'épiderme,  des 
vaisseaux  ou  des  glandes,  ou  de  tous  ces  éléments  à  la  fois  ? 
Oh!  alors,  Louise  Lateau  va  venir  se  mettre  encore  en  travers 
du  chemin.  Sa  peau  est  transparente  et  mince,  donc  ses  élé- 
ments cellulaires  et  fibreux  sont  atrophiés.  Elle  est  froide, 
donc  sa  circulation  est  réduite.  Elle  est  sèche,  donc  ses 
glandes  sébacées  ne  sécrètent  guère.  Enfin  elle  ne  transpire 
pas,  donc  les  glandes  sudoripares  fonctionnent  mal.  Oii  donc 
alors  siégerait  l'hypertrophie  ? 

Et  V hypertrophie  du  poumon  ^  l'auteur  Ta- t-il  mieux  démon- 
trée ?  Hélas,  non.  Â-t-il  dit  au  moins  en  quoi  il  la  faisait  con- 
sister 1  Pas  davantage.  Est-ce  dans  une  hypertrophie  vraie 
avec  développement  d'infundibula  et  d'acini  nouveaux  ?  Com- 
ment pourrait-il  tenter  seulement  la  démonstration  de  cette 
neoplasie  ?  Le  poumon  devrait,  en  outre,  augmenter  de 
volume,  distendre  la  cage  thoracique,  abaisser  le  diaphragme, 
recouvrir  le  cœur,  saillir  dans  les  fosses  sus-claviculaires.  Or, 
chez  Louise  Lateau,  rien  de  cela  ne  se  montre  à  la  percussion 
ni  à  l'auscultation.  C'est  donc  alors  un  hypertrophie  fausse, 
un  emphysème  ou  une  hypcrplasie  conjonctive  ?  Hais,  dans 
ces  cas,  ce  n'est  plus  une  activité,  mais  une  diminution  fonc- 
tionnelle de  l'organe  qui  se  serait  produite.  Et  que  serait  d'ail- 
leurs cette  suractivité,  sinon  un  mot  vide  de  sens,  s'accordant 
mal  avec  ce  que  l'auteur  veut  établir  ?  L'activité  du  poumoc 
consiste  à  absorber  l'oxygène  ;  or,  bien  loin  d'en  réclamer  ue 
excès,  les  mystiques  n'ayant  ni  carbone  ni  hydrogène  à  brûler, 
n'ont  que  faire  même  du  contingent  normal.  Ella  consiste 
<'ncorc  à  dépenser  de  l'eau  et  de  l'acide  carbonique,  dépense 
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(fn,  précisément,  n'est  pas  au  pouvoir  des  sujets  soumis  à 
lloédie. 

Donc  cette  hypertrophie  de  la  peau  et  du  poumon,  créée 
par  M.  Charbonnier,  attend  encore  sa  démonstration.  Etexis- 
tk-eile  d'ailleurs,  l'auteur  en  serait-il  davantage  autorisé  à 
6n  induire  que  la  peau  et  le  poumon  seraient  prédisposés  aux 
héfflorrhagies  et  n'est-ce  pas  plutôt  le  contraire  qu'il  aurait 
dû  penser? 

l^aasoos  à  l'hyperfonctionnement  prétendu  de  la  peau  et  à 
^  da  poumon.  Pour  apprécier  ce  que  la  peau  fonctionnant 
ivec  une  activité  exceptionnelle  —  d'ailleurs  fort  hypothé- 
tique- pourrait  fournir  à  la  nutrition,  il  importerait  de  savoir 
ce  que  cette  voie  d'absorption  peut  luiprocurerlà  l'état  normal, 
^  ce  point  est  encore  loin  d*étre  fixé  ;  en  effet,  les  expériences 
faites  jusqu'ici,  dans  cette  direction,  laissent  énormément  à 
désirer,  quant  à  la  façon  dont  la  peau  se  comporte  vis-à-vis 
^  matières  gazeuses,  liquides  ou  solides  avec  lesquelles  elle 
est  mise  eu  rapport.  On  sait  seulement  que,  si  la  peau  absorbe 
<{cs  gaz,  ce  n'est  que  dans  une  proportion  infinitésimale.  Pour 
ce  qui  est  des  liquides,  la  peau  ne  pourrait  vraisemblable- 
ment les  absorber  que  par  imbibition  de  ses  couches  superfi- 
cielies,  d'oîi  gonflement  de  ses  cellules  épithéliales  sans  que 
les  liquides  passent  dans  le  torrent  circulatoire.  Le  sang  se 
trouve,  en  effet,  sous  une  pression  plus  forte  que  la  pression 
atiiioq>hériquc,  et  le  passage  des  liquides  ne  pourrait  avoir 
Ses  que  par  diff'usion,  laquelle,  à  travers  des  membranes  aussi 
leoses  que  l'épiderme  et  en  présence  de  la  prédominance  de 
1  pression  de  dedans  au  dehors,  ne  saurait  avoir  de  résul- 
iCs  notables.  Quant  aux  solides,  on  invoquera,  pour  établir 
ne  la  peau  peut  les  absorber,  le  résultat  des  frictions  mercu- 
ieUes  par  exemple,  de  l'iode,  du  plomb,  et  l'argument  sem- 

IX.  44 
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blera  péremptoire.  Ne  nous  pressons  pas  de  conclure  : 

extrêmement  probable  que  Tabsorption  de  ces  métaux  { 

peau  ne  s'accomplit  que  par  suite  de  leur  volatilisation  < 

leur  introduction  mécanique.  Ainsi,  les  pommades  pén< 

d'autant  mieux  qu'elles  sont  soumises  à  des  pressions 

répétées  et  plus  énergiques.  A  Vienne,  Sigmund  fait  frictii 

les  cuisses  et  les  bras  de  ses  syphilitiques  —  par  les  { 

eux-mêmes  —  jusqu'à  disparition  de  la  coloration  noire 

duite  par  l'onguent.  Ceux  qui  en  conservent  des  traces 

punis.  Les  principes  actifs  sont  ainsi  refoulés  dans  les  gb 

sudoripares,  etc.,  ils  sont  introduits  comme  de  force,  co 

qui  dirait  physiquement — quoique  sans  ruptures  — 

l'économie.  Il  en  est  tout  de  même  dans  le  processus 

digestion  :  les  contractions  intestinales  refoulent  les  sw 

la  digestion,  les  graisses  émulsionnées  même,  dans  les  villo 

de  l'intestin,  et,  chez  l'homme  comme  dans  la  série  anir 

les  digestions  sont  d'autant  plus  rapides  et  puissantes 

l'intestin  a  une  musculature  plus  développée. 

Que  conclure  de  ces  données,  si  ce  n'est  que  la  peau 
tr&telle  même  dans  un   état  de  superactivité,    ne  î 
apporter  à  la  nutrition  qu  un  contingent  fort  contestabl 
Pourra-t-on  au  moins  se  rabattre  sur  le  poumon?' 
que  nous  allons  rechercher.  ^  Chez  ranimai  bien  no" 
M.  Charbonnier j  le  poumon  rejette  de  C azote  comme 
D'emblée,  par  la  diète,  il  s'établit  une  nouvelle  foncti 
sorption  d'azote  par  le  poumon.  > 

Cette  double  proposition  est  en  complet  désacco 
que  nous  apprend  la  physiologie  moderne  :  D'abord 
n*élimine  pas  d'azote.  L'azote  se  trouve  dans  le  s 
de  simple  dissolution,  tout  comme  il  se  trouve  da 
nos  fossés  et  de  nos  rivières  et  au  même  titre,  c'» 
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Trerto  de  la  loi  physique  qui  régit  la  dissolution  des  gaz  dans 

les  liquides  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact,  et,  de 

même  que  dans  Teau,  les  proportions  d'azote  de  notro  sang 

varieot  selon  la   pression  atmosphérique  sous  laquelle  nous 

respirons.  L'abaissement  de  la  pression  dégage  le  gaz,  l'aug- 

mentation  de  celte  même  pression  en  dissout  davantage.  Nous 

sommes  donc  exactement  saturés  d'azote,  mais  nous  le  somnies 

physiquement,  mécaniquement,  par  simple  diffusion.  Si   la 

quantité  d'azote  variait  en  dehors  des  conditions  baromé- 

^oes,  ce  ne  pourrait  être  que  par  changement  en  moins, 

suite  d'uoe  combinaison  de  l'azote  dissous,  ou  par  change- 

o^teo  plus,  suite  d'une  formation  d'azote  gazeux  dans  l'or- 

pnismeraéme,  aux  dépens  des  éléments  azotés.  Or,  ni  Tune 

^l'autre de  ces  suppositions  n*est  admissible.  Quant  à  la  pre- 

;^|     Bûère,  les  affinités  de  l'azote  sont  trop  faibles  pour  toutes  les 

SQbstances  de  notre  corps  :  les  plantes  mêmes,  qui  ont  des 

puissances  synthétiques  infiniment  plus  grandes  que  les  nôtres 

"~  DOS  puissances  sont  plutôt  désynthétiques,  .si  l'on    nous 

P*^elce  néologisme  —  ne  sont  pas  capables  de  fixer  l'azote 

if     pœox  ;  c*est  à  l'acide  nitrique  et  à  l'ammoniaque  qu'elles 

^pruntent  tout  ce  dont  elles  ont  besoin  de  cet  élément  pour 

'i^nner  leur  albumine.  Quanta  notre  organisme,  il  n'est  pas 

sisoeptiblo  de  synthétiser  de  l'azote,  sous  quelque  forme  que 

œ  soit,  même  celui  de  l'acide  nitrique  ou  de  l'ammoniaque, 

^  Je  règne  animal  tout  entier  ne  possède  pas  un  milligramme 

(félémeot  organique  azoté,  c'est-à-dire  de  substance  albumi- 

aolde,  qui  n'ait  été  formé  dans  le  règne  végétal   et  absorbé 

comme  tel  par  les  herbivores,   frugivores,  etc.,  pour  passer 

par  leur  intermédiaire  aux  carnivores.  De  même,  nous  ne 

sommes  pas  en  état  de  synlhétiser  un  atome  de  graisse.  Les 

plantes  nous  fournissent  la  graisse  toute  formée  ou  bien  nous 
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la  devons  à  la  décomposition  de  Talbumine  de  notre  corps. 
La  théorie  de  la  transformation  du  sucre  en  graisse  dans  Tor- 
ganisme  animal  est  tout  à  fait  controuvée.  En  somme  donc, 
des  deux  éléments  organiques  de  notre  corps  —  albumine  el 
graisse  —  nous  n'en  pouvons  produire  aucun,  tout  s'em- 
prunte au  règne  végétal.  Nous  ne  pouvons  donner  naissana 
qu'à  des  dérivés  de  ces  corps  par  oxydation  et  décompositioi 
de  ceux-ci. 

En  ce  qui  concerne  le  second  point,  notons  que,  satura 
exactement  d'azote  comme  nous  le  sommes,  il  nepeutsV 
produire  dans  l'organisme  sans  qu'il  en  résulte  une  sursatun 
tion,  suivie  de  la  mise  en  liberté  du  gaz  en  excès.  Ce  gaz  lîbr* 
s'il  n'enraie  pas  mécaniquement  les  fonctions  vitales,  devra 
dégager  du  sang  qui  le  charrie,  au  moment  de  son  passage 
travers  le  poumon  et  se  mêler  par  diffusion  à  l'air  inspL  i 
Or,  les  différentes  expériences  faites  pour  constater  « 
razote  se  dégage  par  les  voies  respiratoires  ont  donné  des  râ^Mt 
tats  négatifs. 

Nous  savons  l'expérience  qu'on  peul  nous  opposer  :  S 
plaçant  un  animal  sous  une  cloche  recevant  de  l'oxygène  dto 
côté  et  le  laissant  échapper  de  l'autre,  on  examine  le  gaz  cf 
sortie,  on  le  trouve  d'abord  mêlé  d'azote.  Rien  n'est  plu 
vrai,  mais  cela  ne  dure  que  jusqu*à  ce  que  l'azote  contenu 
dans  l'organisme  de  l'animal,  au  moment  où  il  est  introdui 
sous  la  cloche,  est  dégagé.  Et  ce  dégagement  est  nécessaire 
vu  que  les  lois  de  diffusion  exigent  une  équilibration  dans  b 
tension  de  chaque  gaz.  La  cloche  étant  remplie  d'oxygèm 
pur,  le  sérum  du  sang  absorbera  plus  d'oxygène  el  émettn 
son  azote  jusqu'à  équilibre  de  tension.  Et  comme  l'oxygèoi 
se  renouvelle  d'une  manière  continue,  le  sang  finira  pa 
perdre  tout  à  fait  son  azote.  C'est  un  phénomène  qui  se  pro 


M.  aiARBOnmBR.  —  maladies  et  FACDLTÉâ  DBS  MYSTIQUES.   M5 

doit  de  la  même  façon  que  si,  à  la  place  d'un  animal,  un  verre 
d'eaa  saturée  d'air  atmosphérique  était  placé  sous  la  cloche. 
Après  un  certain  temps»  aucune  trace  d'azote  n'est  plus  émise 
W  ranimai. 
Donc: 

^  le  poumon  n'élimine  pas  d'azote,  et 
S*  Le  poumon ,    dans   aucune    condition,    ne  peut    en 
absorber. 

U  loi  mise  en  avant  par  M.  Charbonnier  et  qu*il  prétend 
Wre  servir  de  clef  de  voûte  à  tout  son  système,  manque 
^  de  démonstration.  Bien  plus,  elle  est  reconnue  im- 


Cette  même  loi  de  la  gradation,  d'après  M.  Charbonnier, 
'appliquerait  à  d'autres  fonctions  que  la  nutrition.  «  Qu'on 
^sporte  en  ballon,  dit-il,    des  milliers  de   personnes,  à 

• 

^qou  six  mille  mètres  au-dessus  du  niveau  delà  mer, 
aiKune  d'elles  ne  pourra  subsister  dans  le  milieu  raréfié  qui 
'y  rencontre.  »  Et  il  met  cette  impossibilité  sur  le  compte  de 
•msafflsance  de  l'oxygène.  C'est  encore  une  erreur.  Ce  n'est 
attllement  dans  le  défaut  de  l'aliment  pulmonaire,  de  l'oxy- 
t^i  que  réside  la  cause  qui  fôit  qu'un  abaissement  de  dén- 
oté atmosphérique  lue.  Cette  cause,  on  la  trouve  dans  la 
loi  que  nous  avons  signalée  plus  haut  et  qui  gouverne  la 
ttltttioodes  gaz  dans  le  sang.  L'azote,  qui  n'existe  dansi'or- 
ganismequ'à  l'état  de  simple  solution,  doit  nécessairement  se 
dégager  quand  la  pression  atmosphérique    change,  et  si  ce 
<Mgagement  est  trop  rapide,  ce  gaz  se  forme  en  bulles  dans 
te  vaisseaux  —  l'auscultation  du  cœur  chez  les  chiens  en 
expérieoce  le  constate  --,  de  là  des  embolies  dans  les  organes 
les  plus  divers,  poumons,  cœur,  cerveau,  membres,  avec  pro- 
duction d'asphyxie,  de  phénomènes  cérébraux,  etc.  Au  con- 
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traire,  rabaissement  de  pression  se  fait-il  avec  lenteur,  les 
gaz  s'éliminent  par  le  poumon  à  mesure  de  leur  mise  en 
liberté. 

Le  fond  de  la  comparaison  entre  Tabstinence  de  nourriture 
et  la  respiration  d'un  air  raréfié  tombe  ainsi  tout  à  fait  à  faux, 
car»  dans  un  air  raréfié,  l'absorption  d*oxygène  est  presque 
aussi  facile  et  aussi  complète  que  dans  un  air  plus  dense, 
Toxygène  se  trouvant  dans  le  sang  non-seulement  à  Télat  de 
solution,  mais  formant  avec  Thémoglobuline  une  combinaison 
chimique  :  l'hémoglobuline  s'empare  de  lui  en  proportion 
constante  ;  les  variations  d'oxygène  dans  le  sang  ne  portent 
guère  que  sur  la  partie  dissoute  dans  le  sérum,  et  les  globules 
en  contiennent  environ  cinq  fois  autant  que  ce  dernier.  Le 
tableau  suivant  en  fait  foi  : 

^00  volumes  de  sang  contiennent  : 

Aiou.  Oxygén*. 

A  1   atmosphère 2.9  19.4 

3  •  4  5  20.9 

0  »  8.1  23.7 

10  »  11.3  24.6 

Ainsi,  dans  un  air  raréfié,  le  sang  ne  souffre  nullement 
d'insuflSsance  d'oxygène,  parce  qu'il  est  pourvu  d'un  élément 
qui,  sous  toute  pression  en  fixe  des  quantités  constantes.  Dn 
tiers  d'oxygène  peut  facilement  manquer  à  l'atmosphère,  sans 
que  le  sang  en  absorbe  moins. 

Â  côté  de  ces inexactitudes  physiologiques,    nous 

trouvons  encore,  à  notre  grand  regret,  l)on  nombre  d'hypo- 
thèses que  l'auteur  n'a  pas  eu  le  soin,  le  pouvoir  peut-être,  de 
justifier,  c  Supposons,  dit-il,  que  le  tube  digestif  ne  fonc- 
tionne plus;  la  loi  de  substitution  est  là,  la  peau  et  le  poumon 
vont  suppléer  les  fonctions  perdues.  >  Mais  c'est  précisément 
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làce  qa'U  fallait  démontrer,  et  M.  Charbonnier  tourne  dans  un 
cercle  vicieux  :  pour  démontrer  Tinédie,  il  invoque  sa  grande 
loi  de  sabstitution;  pour  justifier  celle-ci,  c*est  l'inédie  qu'il 
évoque.  Nous  le  voyons  plus  loin  expliquer  par  le  <  déplace- 
meot  des  fonctions  de  llnnervation  »  les  facultés  spéciales 
des  mystiques  ;  mais  le  fait  et  sa  démonstration  restent  Tun 
et  l'autre  sans  autre  appui  que  cette  simple  allégation,  et 
fraochemeot,  ce  n'est  pas  assez. 

Ne  pent-on  pas   regretter  enfin,  de  trouver,   dans   une 

(Buvre  de  science  positive,  des  assertions  telles  que  celle  de 

«  rhomme  des  déserts,  qui,  de  même  que  la  frégate  perdue 

sur  des  mers  sans  horizon,  trouve  toujours  son  chemin?  » 

M.  Charbonnier   ne  nous  fera  pas  croire  à  <  llnstinct  du 

désert,  foculté  créée  par  la  nécessité,  >  pas  plus  qu'il  ne  nous 

empêchera  d«»  penser  que  le  soleil,  les  vents,  les  étoiles,  et  le 

reste  sont  bien  pour  quelque  chose  dans  la  sûreté  de  leur 

orientation  ?  Quant  aux  cheveux  étincelants,  au  foie  sans  bile 

des  mystiques,  etc.,  etc.,  nous  ne  croyons  pas  être  trop  sévères 

eo  jugeant  que  des  allégations  de  ce  genre  sont  moins  propres 

à  servir  de  base  à  une  discussion  scientifique  que  ne  Je  serait 

un  simple  fait  bien  observé. 

Ce  fait,  notre  auteur  croit  l'avoir  trouvé  dans  la  personne 
de  Louise  Lateau.  Voyons  à  quel  degré  il  est  en  droit  de  l'évo- 
quer. Nous  lui  abandonnons  volontiers  le  commémoratif  : 
renfonce  misérable,  l'adolescence  besogneuse,  tout  en  faisant 
nos  réserves  quant  à  la  période  comprise  entre  Tâge  de  8  ans 
et  oelot  de  48,  —  où  elle  a  vécu  et  mangé  à  peu  près  comme 
tout  le  monde,  —  les  maladies  multiples,  les  abstinences  volon- 
taires devenues  bientôt  instinctives  ;  nous  lui  concédons  en- 
core, car  nous  ne  pouvons  lui  prouver  le  contraire,  que  toutes 
cirèonstances  ont  conduit,  par  un  chemin  sûr,  la  jeune  fille 
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de  Bois-d Haine è  l'extase  et  à  la  stigmatisation.  Hais,  ces  con- 
cessions faites,  il  nous  est  impossible  d'aller  plus  loin.  Louise 
Lateau  n'appartient  plus  au  cadre  créé  par  M.  Gharboonier, 
si  nous  l'examinons  dans  son  état  actuel,  et  nous  n'aurons 
aucune  peine  à  le  démontrer. 

c  II  n'est  nullement  nécessaire,  dit  notre  auteur,  de  sur- 
veiller un  mystique  pendant  six  semaines,  ni  un  mois,  ni 
même  un  jour,  pour  savoir  s'il  mange  ou  ne  mange  pas.  Il  y  t 
un  moyen  bien  plus  simple  et  plus  facile,  c'est  de  constater  b 
présence  ou  l'absence  de  l'acide  carbonique  dans  l'air  expiré.» 

Nous  prenons  la  proposition  telle  qu'elle  nous  est  offerte, 
bien  que  nous  la  trouvions  trop  absolue,  puisqu'elle  néglige 
l'autophagisme,  sur  lequel  il  nous  restera  à  revenir,  et  nous 

la  résolvons  d'emblée  :  Louise  Lateau  dégage  de  l'acide  car* 

• 

bonique,  ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  faites  par  nous 
d'abord,  par  MM.  Mascart  et  Lefebvre  ensuite,  et  elle  eo 
dégage,  à  vue  de  pays,  à  peu  près  autant  que  nous.  Je  sais 
l'objection  qu'on  pourra  nous  faire  quant  à  cette  quotité  com- 
parative: l'analyse  faite  par  M.  Depaire,  des  gaz  expirés,  ne 
donne  que  deux  pour  cent  à  pdne  d'acide  cart)onique,  alors 
que  ceux  d'un  sujet  bien  portant  en  doivent  contenir  quatre 
pour  cent  environ.  La  différence  n*est  qu'apparente  :  pour 
remplir  notre  réservoir, — faisant  des  recherches  d'orientatioD 
et  plus  qualitatives  que  quantitatives,   nous  avons  usé  d'un 
procédé  un  peu  primitif  —  nous  avons  dû  faire  faire  à  notre 
malade  de  profondes  inspirations  :  or,  dans  ces  inspirations, 
la  quantité  d'air  introduite  peut  aller  de  500  centimètres  cubes 
(quotité  de  l'inspiration  ordinaire)   à  deux ,   trois,   quatre 
litres,  alors  que  la  quantité  d'acide  carbonique  émise  dans  ie 
même  temps  n'augmente  pas  dans  la  même  proportion  ;  celte 
quantité  est  donc,  en  réalité,  absolument  iplusgmnde, 
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rettftvemenl  moindre.  Une  inspiration  de  500  centimètres 
cobes  quittant  le  poumon  avec  quatre  pour  cent  d'acide  car- 
bonique en  volume,  donne  20  centimètres  cubes  de  cet  acide, 
Mit  40  milligrammes;  une  expiration  de  3,000  centimètres 
cubes  à  deux  pour  cent  donne  60  centimètres  cubes,  soit 
W  miliig;rammes.  A  ceux  que  cette  explication  ne  contente- 
nit  pas,  nous  en  proposons  une  autre  :  Louise  mange 
Mainement  moins  que  le  commun  des  mortels,  elle  doit  donc 
produire  moins  d'acide  carbonique. 

Allons  QD  peu  plus  loin  que  l'auteur,  et  demandons-nous  si 
lecarboue  brûlé  par  Louise  Lateau  ne  provient  pas  de  son 
propre  «tocif  Sans  compter  les  pertes  résultant  de  l'émission 
constatée  d'acide  carbonique  et  de  vapeur  d'eau  par  le  poumon, 
nos  compter  encore  la  déperdition  de  calorique  parle  tra- 
^1  accompli,  par  le  rayonnement,  par  le  contact  de  l'air,  par 
Tévaporation  de  l'eau — évaporation  fatalement  liée  à  la  respi- 
ntioD  et  que  nous  avons  d'ailleurs  constatée  expérimentale- 
™*t,  —  il  y  a  les  hémorrfaagies  hebdomadaires  évaluées  en 
oiofenne  et  au  bas  mot  à  250  grammes  qui,  en  trois  ans  et 
*0M,  c'est-à-dire  en  4  S9  semaines,  doivent  avoir  causé  Téli- 
•Bioatioo  déplus  de  45  kilogrammes  de  sang! 

Nous  ne  conclurons  pas  :  si  Louise  Lateau  ne  faisait  pas  de 
recettes,  elle  serait  depuis  longtemps  réduite  à  néant.  Or»  elle 
pèse  aujourd'hui  —  sa  taille  est  d'un  mètre  63  centimètres — 
S3  Idiogrammes,  et  tous  ceux  qui  la  connaissent  depuis  long- 
temps  a£Drment  qu'elle  n'a  jamais  été  plus  forte.  La  physio- 
logie, bien  plus,  les  simples  lois  de  la  physique  nous  disent 
donc  que  Louise  Lateau  mange. 

Avoos-nous  besoin  d'ajouter  que  la  conservation  de  l'em- 
boopoint  de  notre  sujet  achève  de  la  distraire  de  la  classe 
ODOfltitoée  par  M.  Charbonnier.  Chacun  de  ses  mystiques  a, 
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pour  premier  apanage,  c  l'amaigrissement  progressif  condui- 
sant à  la  mort  dans  le  marasme,  b  Or,  Louise  ne  maigrit  pas, 
et  s*il  lui  faut  un  jour  mourir  dans  le  marasme,  c*est  qu'au- 
paravant ses  conditions  actuelles  d'existence  se  seront  pro- 
fondément modifiées. 

Voici  un  autre  fait  tout  récent,  qui  n'est  pas  moins  que  celui 
de  Louise  Lateau  en  contradiction  avec  ce  que  notre  auteur 
pense  de  l'influence  de  l'abstinence  sur  le  développement  de 
la  maladie  des  mystiques.  Pour  avoir  fait  moins  de  bruit  que 
celui  de  Bois-d'Haine,  il  n'en  est  pas  moins  caractéristique. 

30.  Isabelle  Hendrickx,  née  à  Appels-Termonde  le  48  oc- 
tobre 4844,  y  est  morte  le  7  novembre  1874,  âgée  par  consé- 
quent d'un  peu  plus  de  trente  ans.  Les  parepts  d'Isabelle 
sont  des  cultivateurs.  Elle  partageait  avec  eux  les  travaux 
des  champs  et,  pour  toute  besogne  se  montrait  plus  vaillante 
qu'aucune  de  ses  sœurs.  Sa  santé  a  toujours  été  bonne  ;  elle 
mangeait,  comme  les  autres  membres  de  la  famille,  les  mets 
habituels  à  la  campagne  et  n'a  jamais  manifesté  de'goùt  spé- 
cial ni  de  répugnance  pour  aucun  d'entr'eux.  Elle  était  peut- 
être  un  peu  plus  pAle  que  ne  sont  d'habitude  les  paysannes, 
mais  elle  n'a  jamais  eu  ni  chlorose,  ni  dérangements  mens- 
truels, ni  névralgies,  ni  hémorrhagies  d'aucune  sorte.  Elle 
avait  été  réglée  normalement  à  47  ans.  Elle  était  d'un  carac- 
tère agréable,  ouvert  et  affable,  qui,  dans  les  derniers  temps 
seulement,  a  paru  prendre  une  teinte  de  mélancolie. 

Isabelle  a  montré,  toute  jeune,  une  grande  piété  et  une 
grande  dévotion  à  la  Passion  du  Sauveur.  Depuis  vingt  ans, 
pas  un  jour  ne  s'était  passé  sans  qu'elle  fit  le  Chemin  de  la 
Croix. 

C'est  dans  ces  conditions  que,  vers  le  mois  de  novembre 
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1873,  elle  commença  à  avoir  des  extases,  qui  se  manifestaient 
le  vendredi  à  minuit  et  duraient  vingt-quatre  heures.  Pendant 
ce  temps,  elle  était  insensible  à  tout  ce  qui  se  passait  autour 
d'elle,  paraissait  souffrir  beaucoup  et  ne  prenait  aucune  nour- 
riture. Environ  cinquante  jours  avant  sa  mort,  un  vendredi  à 
midi,  des  plaies  s'ouvrirent  aux  mains,  aux  pieds  et  au  côté. 
Les  plaies  des  mains  semblaient  avoir  été  faites  par, un  gros 
clou,  celle  du  côté,  étroite  et  allongée,  rappelait  la  forme  d'une 
lance;  le  sang  coulait.  Le  42  octobre  1874,  à  midi,  Thémor- 
riiagie  commença  à  se  faire  au  front,  par  douze  plaies,  d'où  le 
sang  coulait  jusque  dans  le  cou.  Les  souffrances  allèrent  en 
augmentant  chaque  vendredi  ;  les  plaies  ne  se  refermaient 
pas,  mais  elles  ne  saignaient  que  le.  vendredi,  de  midi  à 
minuit.  Le  vendredi,  6  novembre,  les  choses  se  passèrent 
comme  de  coutume,  sauf  un  commencement  d'hématèmèse, 
qai  devint  plus  abondante  le  lendemain  et  la  réduisit  bientôt  à 
toute  extrémité  ;  ce  même  jour,  le  samedi  7,  elle  mourut,  dit 
l'observation,  étouffée  dans  un  vomissement  de  sang. 

M.  le  docteur  Dosfeld,  de  Termonde,  qui  a  vu  la  malade  à 
partir  de  la  fin  de  mai  1874,  a  bien  voulu  nous  donner,  en 
ce  qui  concerne  Talimentation  de  cette  jeune  fille,  les  rensei« 
gaernents  ci-après  :  c  Sa  nourriture,  nous  écrit-il  à  la  date 
da  â  décembre,  consistait  surtout  en  pain  et  légumes  ;  elle 
maDgeait  parfois  un  peu  de  viande,  mais  disait  ne  pas  bien  la 
supporter.  Elle  buvait  surtout  de  Teau  et  du  café  et  supportait 
mal  les  autres  boissons.  Depuis  que  je  l'observe  (mai  1874), 
elle  est  toujours  très-sobre.  Je  lui  avais  conseillé  un  régime 
tooique;  on  m'a  dit  qu'elle  avait  essayé  de  le  suivre,  mais 
qu'elle  vomissait  tout  ce  qu'elle  prenait  en  dehors  de  ses  mets 
habituels.  Depuis,  elle  a  mangé  de  moins  en  moins,  jusque 
vers  le  milieu  du  mois  de  septembre,  époque  à  laquelle  elle 
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doit  avoir  cessé  de  prendre  des  aliments  solides.  On  m'a 
affirmé  qu'à  partir  de  cette  époque  elle  n'a  plus  pris  (lue  de 
l'eau,  et  que  même  elle  n'essayait  pas  de  manger,  parce  qu'elle 
vomissait  le  tout.  Quelques  instants  avant  de  mourir,  elle  a 
demandé  un  peu  de  lait  battu  qu'elle  a  avalé  et  gardé.  »  No- 
tons que  ces  renseignements  ne  font  remonter  les  faits  d'ab- 
stinence qu'à  la  fin  de  mai,  et  que  les  extases  avaient  déjà 
commencé  au  mois  de  novembre  précédent,  c'est-à-dire  cinq 
mois  auparavant! 

Il  n'est  pas  superflu  d'ajouter  que,  pendant  toute  la  vie  de 
cette  jeune  fille,  le  plus  grand  mystère  l'a  garantie  contre  les 
curiosités  du  dehors.  Au  point  de  vue  de  la  sincérité  des  faits, 
cette  considération  n'est  peut-être  pas  sans  valeur. 

31 .  Le  mémoire  de  M.  Charbonnier  est  un  travail  de  longue 
haleine  ;  il  ne  compte  pas  moins  de  277  pages  de  papier  écolier 
grand  format,  représentant  environ  la  matière  de  400  pages 
du  recueil  de  nos  Mémoires.  Indépendamment  des  parties  que 
nous  venons  d'examiner,  il  en  est  plusieurs  autres  qui  échap- 
pent à  Tanalyse  et  qui  n'y  figurent  guère  qu'à  titre  de  docu- 
ments. Telles  sont  :  le  cahier  n<*  2  (42  pages)  consacré  à  la 
critique  du  livre  de  M.  Lefebvre  :  «  Louise  Lateau^  de  Bois- 
(THaine,  Sa  vie,  ses  extases,  ses  stigmates  ;  le  cahier  n**  2  bis 
(40  pages)  intitulé  :  Recoins  de  la  physiologie  ;  le  cahier  n"*  3 
(10  pages)  :  Citations  d'Ësquirol  ;  les  cahiers  n«*  5,  6  et  7 
(51  pages)  :  Coup  d'œil  historique  sur  les  stigmatisés. 

Tout  cela  forme  un  ensemble  qui  a  dû  coûter  à  l'auteur  de 
longues  et  laborieuses  recherches.  En  ce  qui  concerne  les 
Recoins  de  la  physiologie^  on  regrette  la  source,  toute  respec- 
table qu'elle  soit,  à  laquelle  il  a  puisé  :  Sa  principale,  presque 
sa  seule  autorité,  est  celle  de  Longet,  mort  depuis  plusieurs 
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années.  Or  les  questions  relatives  à  la  nutrition,  celles  précisé- 
ment qui  sont  ici  en  jeu,  ont,  depuis  Longet,  été  mises  dans 
un  jour  absolument  nouveau. 

L'œuvre  que  nous  venons  d'analyser  est  surtout  un  travail 
d'imagination.  La  thèse  que  l'auteur  s'était  posée  a  priori,  il 
en  a  poursuivi  la  démonstration  par  tous  les  moyens,  écartant 
de  son  chemin  les  obstacles  de  nature  à  l'embarrasser,  créant 
au  besoin  de  nouvelles  fonctions  et  y  faisant  plier  les  organes, 
tout  cela  écrit  dans  un  style  vif,  imagé,  et  portant  l'empreinte 
de  la  conviction.  Une  chose  y  manque  malheureusement,  la 
preuve  expérimentale.  De  simples  expériences  sur  des  ani- 
maux, logiquement  conduites,  lui  eussent  appris  comment 
ceux-ci  supportent  l'inédie  progressive  et  quelles  modiflcations 
cette  inédie  apporte  à  leurs  organes  et  à  leurs  fonctions.  Ces 
expériences,  il  ne  les  a  point  instituées,  et  il  faut  le  regretter. 

Cette  large  part  faite  à  la  critique,  nous  devons  reconnaître 
que  M.  Charbonnier  a  eu  le  rare  mérite  de  remuer  des  idées 
nouvelles,  et  que,  si  sa  cause  ne  pouvait  être  gagnée,  il  l'a  du 
moins  défendue  avec  talent  : 

Si  Ptrgama  dextra, 
»  Defendi  poaaenty  etiam  hac  defensa/uissent. 

TEOISliMB    PABTIB. 
ÎVSS  PROPEE8  DE  LA  COMMISSlOIf   SUR  LE  FAIT  UE  BOIS-D'HAINE. 

32.  Après  avoir  analysé  le  mémoire  que  l'Académie  a 
confié  à  notre  examen,  et  l'avoir  réfuté  principalement  dans 
les  parties  qui  y  concernent  Louise  Lateau,  il  nous  reste  à 
donner,  à  notre  tour,  nos  idées  propres  relativement  au  fait 
si  intéressant  qui  en  fait  l'objet. 
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Et  d'abord  les  faits  cités  sont-ils  réels?  Dans  notre  pensée, 
la  simulation  des  extases  est  simplement  impossible,  accom- 
pagnées qu'elles  sont  de  troubles  fonctionnels  dont  la  provo- 
cation dépasserait  l'empire  de  la  volonté.  Quanta  la  sponta- 
néité actuelle  des  hémorrhagiespar  les  stigmates,  nous  l'avons 
démontrée  expérimentalement  (17). 

Nous  n'invoquerons  ni  n'admettrons  comme  pouvant  être 
invoquée  à  aucun  degré  la  conâance  à  accorder  aux  dires  de 
notre  sujet.  La  sincérité  d'une  personne  névropathique  est 
chose  précaire,  aucun  médecin  ne  l'ignore.  Demander  dans 
quel  but  des  élres  réputés  raisonnables  se  complaisent  parfois 
à  des  simulations  incapables  de  tourner,  en  fin  de  compte, 
autrement  qu'à  leur  confusion,  ne  semble  pas  une  objection 
sérieuse,  c  Je  me  rappelle,  dit  M.  Spring,  que,  dans  ma  car- 
rière de  médecin,  je  me  suis  déjà  tant  de  fois  posé  inutilement 
cette  question.  » 

Il  n'est  peut  être  pas  un  médecin  un  peu  occupé  qui  ne  se 
la  soit  posée  une  fois  au  moins  dans  sa  vie,  et  s'il  fallait  citer 
les  exemples  de  simulations  indéchiffrables,  il  n'y  aurait  qu'à 
prendre  dans  le  tas.  Nous  en  citerons  un  seul  dont  nous  garan- 
tissons la  scrupuleuse  exactitude. 

Une  jeune  fille  de  bonne  maison,  vers  l'égede  seize  ans, 
est  prise  d'hystérie.  Jusque  là  bien  portante,  sauf  un  peu  de 
chlorose,  elle  présente  bientôt  des  attaques  caractérisées  sur- 
tout par  un  état  ataxique  spécial  :  quand  elle  est  au  lit,  elle  y 
fait  des  bonds  à  rendre  un  cabri  jaloux,  à  ce  point  qu'il  faut 
munir  sa  couchette  d'une  balustrade  préservatrice.  Cela  ne 
sufQt  pas  encore  ;  en  présence  de  ses  médecins,  profitant  d'un 
moment  oii  l'on  néglige  de  la  maintenir,  on  la  voit  un  jour, 
franchissant  d  un  bond  cette  barrière,  tomber  sur  le  sol  et  y 
prendre  la  position  que  voici  :  l'occiput  et  les  talons  portent 
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seuls  sur  le  plancher  :  tout  le  corps  est  porté  en  haut,  suivant 
un  arc  de  cercle  dont  Tombilic  occupe  le  point  le  plus 
élevé  (i).  Il  y  a  rigidité  indomptable.  On  peut  appuyer  sur 
le  ventre,  s'y  asseoir  même  sans  faire  céder  d'un  millimétré 
cette  voûte  d'acier. 

Elle  guérit. 

Quelques  années  plus  tard,  les  médecins  qui  l'avaient  soi- 
gnée, et  dont  l'un,  si  je  ne  me  trompe,  appartient  à  l'Académie, 
sont  appelés  de  nouveau.  Notre  jeune  fille  est  entièrement 
paralysée  :  depuis  plusieurs  jours  elle  est  privée  de  nourriture; 
elle  va  évidemment  succomber.  Toute  la  famille  est  dans  la 
désolation  la  plus  profonde.  C'est  un  navrant  spectacle.  Un 
des  médecins  conçoit  des  soupçons,  mais  il  s'en  défend  lui- 
même  :  la  jeune  nr.alade  est  une  personne  instruite,  spirituelle, 
aimable,  afTectueuse  ;  elle  chérit  sa  famille,  dont  elle  est 
l'idole;  elle  n'a  pas  de  peine  d'amour  ni  d'autres  soucis  quel- 
conques, elle  n'a  rien  à  désirer  au  monde.  Quel  mobile  donner 
à  la  supercherie?  N'importe,  il  faut  en  avoir  le  cœur  net.  Le 
docteur  X'...  s'assure  que,  d'une  chambre  voisine,  il  peut,  à 
travers  le  trou  d'une  serrure,  voir  la  malade  sur  son  lit.  Sous 
prétexte  de  pourvoir  aux  besoins  de  la  personne  qui  fait  la 
garde,  on  placera  sur  sa  table  de  nuit  une  jatte  de  bouillon, 
tout  le  monde  quittera  la  chambre  et  de  L'observatoire  préparé 
on  examinera  la  scène.  Il  en  est  ainsi  fait  et  que  voit-on? 
A  peine  la  jeune  fille  se  trouve-t-elle  seule,  qu'elle  s'assied 
brusquement  sur  son  lit,  passe  ses  mains  dans  ses  cheveux 
pour  les  rajuster,  se  saisit  de  la  tasse  de  bouillon  et  en  boit 
avidement  quelques  gorgées.  On  rentre  en  faisant  quelque 
bruit,  c'est  la  statue  qui  a  reparu.  Le  délit  de  supercherie 
était  flagrant.  Il  fallut  une  grande  prudence, — connaissant 
les  antécédents  hystériques  dont  il  y  avait  à  craindre  le  retour 
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—  pour  ramener  la  pauvre  enfant  à  la  raison.  On  y  parvint, 
et  jamais  il  n'y  fut  fait  allusion  dans  les  entretiens  que  son 
cher  entourage  eut  plus  tard  avec  elle.  Avait-elle  la  conscience 
exacte  de  ce  qu'il  devait  y  avoir  d'inhumain,  d'odieux,  dans 
cetle  comédie  si  habilement  ourdie,  si  opiniâtrement  sou- 
tenue? Qui  voudrait  Taffirmer? 

On  trouvera,  plus  loin  (35),  l'observation  d'un  homme  qui,  à 
la  suite  d'une  lésion  cérébrale  de  cause  traumatique,  passe  à 
certains  moments  dans  un  état  spécial  où  il  offre,  entre  autres 
symptômes,  la  manie  du  vol.  N'y  a-t-il  pas,  chez  certaines 
névropathes,  la  manie  du  mensonge,  causée  par  des  pertur- 
bations cérébrales  les  rendant  inconscientes  et  irresponsables 
des  supercheries  innombrables  dont  elles  se  plaisent  à  donner 
l'inconcevable  spectacle? 

1.    DES   EXTASES. 

33.  L'état  extatique  de  Louise  Lateau  n'est  pas  toujours 
semblable  à  lui-même.  Dans  Texposé  des  faits,  nous  avons 
rapporté  (7)  les  phénomènes  qui,  dans  la  journée  du  vendredi, 
se  passent,  à  six  heures  du  matin  d'abord,  puis  de  deux  à 
quatre  heures  et  demie  de  l'après-midi. 

Rappelons  les  premiers  en  peu  de  mots  :  Au  moment  où  le 
prêtre  arrive  pour  lui  offrir  l'hostie  sacrée,  la  pénitente  s'age- 
nouille, croise  les  mains,  tend  la  langue,  ferme  les  yeux  et 
reçoit  le  sacrement.  De  ce  moment,  elle  semble  ne  plus  appar- 
tenir au  monde  extérieur  ;  son  immobilité  est  marmoréenne, 
sa  sensibilité  organique  momentanément,  mais  complètement 
éteinte  ;  plus  de  mouvements  réflexes  répondant  aux  plus 
vives  excitations. 

Que  s'est-il  passé  ?  Depuis  la  veille,  l'àme  de  la  jeune  fille 
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s'est  UDÎeà  Dieu  plus  intimement  encore  que  les  autres  jours; 
de  crainte  de  la  troubler  dans  son  recueillement,  on  a  fait  le 

vide  autour  d'elle  et  laissé  un  libre  «ssor,  pendant  une  longue 

* 

nuit  passée  sans  sommeil,  à  une  concentration  absolue  de 
toutes  ses  facultés  sur  l'unique  objet  de  son  adoration.  Cette 
concentration  se  complète  par  l'acte  de  la  communion.  De  ce 
moment,  si  une  excitation  extérieure  est  produite,  le  cerveau, 
occupe  ailleurs,  ne  la  perçoit  plus.  Dans  le  langage  usuel,  cet 
état  se  nomme  «  distraction  >  ou  «  absence  » .  Il  peut  durer  un 
certain  temps,  puis,  insensiblement,  l'attention  s'épuise,  se 
relâche  et  Tinflux  nerveux  se  répartit  à  nouveau  dans  ses 
conditions  physiologiques.  Chez  Louise  Lateau,  il  faut  —  l'in- 
telligence et  la  conscience  revenues  —  une  demi-heure  encore 
pour  que  les  excitations  extérieures  donnent  au  cerveau  la 
conscience  de  l'impression. 

Les  accès  de  l'après-midi  revêtent  un  autre  caractère  :  com- 
mandés par  un  autre  ordre  d'idées,  ils  s'accompagnent  d'une 
mimique  spéciale  et  de  perturbations  fonctionnelles  plus 
profondes,  dont  il  reste  à  déterminer  la  nature. 

C'est  h  cette  détermination  que  nous  allons  nous  appli- 
quer. 

11  est  une  classe  de  maladies  fort  répandue,  qu'on  suppose 
avoir  leur  siège  dans  le  système  nerveux  et  qui  consistent  en 
OD  trouble  fonctionnel  sans  lésion  appréciable  dans  la  structure 
des  parties  ni  agent  matériel  propre  à  le  produire.  Elles  sont 
de  longue  durée,  apyrétiques,  difficilement  curables  ;  presque 
toutes  sont  intermittentes.  Ce  sont  les  névroses.  Les  convul- 
sions, Fépilepsie,  le  tétanos,  l'hystérie,  la  catalepsie  appar- 
tiennent à  ce  genre  de  maladie  et  en  constituent  les  espèces 
classiques,  mais  à  côté  d'elles  viennent  s'en  ranger  une  foule 
d'autres,  qu'on  a  nommées  «  névroses  extraordinaires  > ,  faute 

IX.  45 
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de  pouvoir  les  classer  dans  les  premières,  tant  leurs  manifes- 
tations sont  parfois  bizarres  et  étranges. 

Ce  qui  en  caractérise  l'un  des  groupes  principaux,  c'est  la 
faculté  en  vertu  de  laquelle  le  sujet  qui  en  est  atteint  quitte 
momentanément  sa  condition  physiologique,  pour  entrer  dans 
une  «  condition  seconde  »  durant  laquelle  ses  actes,  ses  fonc- 
tions, ses  idées,  diffèrent  essentiellement  de  ce  qu'ils  sont  à 
Tétai  normal  :  le  cerveau,  limité  dans  son  fonctionnement, 
ne  perçoit  plus  alors  les  excitations  venues  du  dehors,  ou  ne 
les  interprète  plus  de  la  façon  ordinaire.  11  y  a  en  un  mot 
donblement  de  la  vie. 

Ce  doublement  de  la  vie  n'est  pas  seulement  une  des  mani- 
festations multiformes  dt'S  innombrables  variétés  des  névro- 
pathies  idiopathiques,  il  peut  se  produire  encore  dans  d'autres 
conditions,  savoir  : 

a,  A  la  suite  de  lésions  matérielles  du  cerveau  ; 

ft.  Pendant  l'existence  de  névroses  bien  déterminées  ; 

c.  Sous  l'influence  de  certaines  manœuvres  spéciales 
(magnétisme,  hypnotisme)  ; 

d.  Spontanément,  sans  rinlervendon  d'aucunes  provoca- 
tions extérieures  (somnambulisme,  névrose  extraordinaire). 

Nous  nous  arrêterons  successivement  à  chacun  de  ces  divers 
états. 

34.  a.  Doublement  de  la  vie  à  la  nui  te  de  lésion  traumatiqne 
du  cerveau. 

ObseiDOlion  (i).  —  F..., 27  ans,  sergent  à  l'armée  d'Afrique, 
actuellement  en  observation  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  à  Paris, 
dans  le  service  de  M.  Er.  Mesnet,  reçoit,  à  Bazeilles,  en  4870, 


(i)  Mbstiit.  De  PauiomaliMne  de  la  mémoire  et  du  souveoir  dans  le  som- 
Dan)buli»aie  paihologique.  Parir,  tnion  médicale^  1874,  n**  87  et  08.    • 
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un  coup  de  feu  qui  lui  fracture  le  pariétal  gauche.  Presque 
aussitôt  son  bras  droit  se  paralyse;  il  marche  cependant  encore 
deux  cents  mètres,  puis  sa  jambe  droite  lui  fait  défaut  à  son 
tour,  et  il  perd  l'usage  de  ses  sens  pour  ne  le  reprendre  que 
trois  semaines  après,  à  Mayence.  où  il  avait  été  transporté 
par  une  ambulance  prussienne.  L'hémiplégie  droite  était  com- 
plète, la  perte  de  mouvement  absolue.  Cette  paralysie  guérit 
néanmoins  et  ne  laisse  plus  aujourd'hui  d'autre  trace  qu'une 
légère  faiblesse  du  côté  droit.  Mais  des  troubles  cérébraux 
persistent,  caractérisés  par  des  accès  périodiques,  se  repro- 
duisant, toujours  semblables  à  eux-mêmes,  tous  les  quinze  à 
trente  jours  et  durant  de  quinze  à  trente  heures. 

Depuis  quatre  ans,  la  vie  dé  F...  présente  deux  phases 
distinctes,  l'une  normale,  l'autre  pathologique.  Dans  son  état 
ordinaire,  il  est  intelligent,  sa  santé  est  bonne,  toutes  ses 
fonctions  sont  régulières.  Tout  à  coup  ses  sens  se  ferment 
aux  excitations  du  dehors,  le  monde  extérieur  cesse  d'exister 
pour  lui  ;  il  n'agit  plus  alors  qu'avec  ses  propres  excitations, 
qu'avec  le  mouvement  automatique  de  son  cerveau,  et  néan- 
moins va,  vient,  fait,  agit,  comme  s'il  avait  son  intelligence. 
Sa  démarche  est  facile,  son  altitude  calme,  ses  yeux  sont  lar- 
gement ouverts  ;  les  pupilles  en  sont  dilatées.  S'il  marche 
dans  un  milieu  qui  lui  soit  connu,  il  agit  avec  toute  sa  liberté 
d'allures  habituelles  ;  mais  si  on  le  place  dans  un  autre  milieu 
et  qu'on  se  plaise  à  lui  créer  des  obstacles,  il  heurte  légère- 
ment chaque  chose  et  tourne  les  difficultés.  Il  suit,  comme 
un  automate,  la  direction  qu'on  lui  imprime.  Il  boit,  mange, 
fume,  s'habille,  se  promène,  se  déshabille,  se  couche,  comme 
si  de  rien  n'était.  La  sensibilité  extérieure  est  éteinte  ;  l'ouïe 
est  fermée  aux  bruits  les  plus  intenses  ;  le  goût  n'existe  plus  ; 
il  boit  indifféremment  eau,  vin,  vinaigre,  assa  fœtida;  i'olorat 
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et  la  vue  sont  fermés  aux  excitations  du  dehors.  Le  toucher 
seul  persiste  et  met  le  sujet  en  rapport  avec  les  choses 
extérieures.  Enfin,  honnête  et  probe  en  dehors  de  ses 
accès,  il  vole,  dès  qu'il  y  est  tombé,  tout  ce  qui  lui  tombe 
sous  la  main. 

35.  Mais  ce  que  cette  observation  offre  encore  d'intéressant, 
c'est  1  influence  des  idées  suggestives,  \o\c\  ce  que  Braid  entend 
par  suggestion  :  Un  sujet,  dans  un  état  de  condition  seconde^ 
est  placé,  par  exemple,  dans  une  position  exprimant  Torgueil, 
l'humilité,  la  colère,  immédiatement  ses  idées  sont  portées 
vers  ces  sentiments  et  cela  avec  une  grande  torce,  et  son 
visage  l'exprime  ainsi  que  ses  paroles.  Dans  le  cas  cité,  la 
suggestion  s'opère  par  le  toucher  :  celui-ci  la  reçoit  et  la 
transmet  au  cerveau,  qui  immédiatement  se  met  en  action 
dans  le  sens  de  l'idée  reçue.  On  met  dans  la  main  de  F...  une 
canne  à  poignée  coudée,  par  exemple,  il  la  palpe^  devient 
attentif,  semble  prêter  l'oreille,  puis  soudain  —  une  illusion 
du  sort  lui  a  fait  prendre  sa  canne  pour  un  fusil  ~  il  appelle  : 
€  Henri!  »Puis  s'écrie  :  «  Les  voilà!  ils  sont  au  moins  une  ving- 
taine! ri  nous  deux  nous  en  viendrons  ùbout!  »£t  alors,  portant 
la  main  derrière  son  dos  comme  pour  prendre  une  cartouche, 
il  fait  le  mouvement  de  charger  son  arme,  se  couche  dans 
l'herbe  à  plat  ventre,  la  tête  cachée  pur  un  arbre,  dans  la 
position  d'un  tirailleur,  et  suit,  l'arme  épaulée,  tous  les  mou- 
vements de  l'ennemi  qu'il  croit  voir  à  courte  distance. 

36.  M.  Huxley,  de  Londres,  dans  une  conférence  tenue  à 
['Association  britannique  pour  l'avancement  des  sciences  (session 
de  Belfort,  1874)  s'est  occupé  de  ce  fait  intéressante  tant  de 
titres. 


M.  CHARBONNIER.  —  MALADIES  ET  FACULTÉS  DES  MYSTIQUES.    321 

«  Enlevons,  dit-il,  à  une  grenouille,  tout  ce  qu'on  nomme 
les  hémisphères  cérébraux,  c'est-à-dire  la  portion  la  plus  anté- 
rieure du  cerveau.  Si  celte  opération  est  convenablement 
exécutée,  la  grenouille  peut  se  conserver  pendant  des  mois  et 
môme  des  années  dans  un  état  complet  de  ^vigueur  corporelle, 
mais  elle  demeurera  toujours  dans  le  même  endroit.  Elle  ne 
voit  rien,  n'entend  rien,  mourra  de  faim  plutôt  que  de  se 
nourrir,  et  cependant  avale  de  la  nourriture  si  Ton  prend  soin 
de  la  lui  placer  dans  la  bouche.  Quand  on  Tirrite,  elle  saute 
ou  marche;  elle  nage  si  on  la  jette  dans  Teau.  Mais  ce  qu'il  y 
a  de  plus  remarquable,  c'est  que,  si  vous  la  déposez  sur  la 
paume  de*  votre  main,  elle  y  demeure  accroupie,  parfaitement 
tranquille  et  y  resterait  ainsi  éternellement.  Inclinez  alors 
très- lentement  votre  main,  de  sorte  que  la  grenouille  acquière 
une  tendance  naturelle  à  glisser,  vous  sentez  ses  pattos  de 
devant  gagner  doucement  le  bord  de  la  main  jusqu'à  ce  que 
ranimai  puisse  s'y  maintenir  solidement  et  no  point  être  en 
danger  de  tomber;  en  ce  moment,  vous  tournez  la  main,  alors 
il  monte  avec  beaucoup  de  précautions  et  de  délibération, 
avance  successivement  d'abord  une  patte,  puis  là  suivante,  et 
finit  par  prendre  un  état  d'équilibre  parfait.  Retourne-t-on 
complètement  la  main,  il  recommence  la  même  série  d'évolu- 
tions jusqu'à  ce  qu'il  se  trouve  en  sûreté  sur  le  dos  de  la  main. 
Tout  cela  exige  une  délicatesse  de  coordination  et  un  ajuste- 
ment de  l'appareil  musculaire  qui  ne  peut  se  comparer  qu'à 
celui  d'un  danseur  de  corde.  Placez  l'animal  sur  une  table, 
dressez  un  livre  entre  lui  et  la  lumière,  et  donnez-lui  une 
légère  impulsion,  il  sautera,  non  pas  contre  le  livre,  mais 
latéralement,  à  droite  ou  h  gauche,  montrant  ainsi  que,  bien 
qu'étant  insensible  aux  impressions  ordinaires  de  la  lumière, 
il  existe  en  lui  quelque  chose  qui  passe  à  travers  le  nerf  sen- 


222  aAi»poaT. 

silif,  agit  sur  ia  machine  du  système  nerveux  et  l'oblige  à 
s'adapter  à  Taction  convenable.  » 

«  Le  sergent  F...,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  occupe, 
dit  M.  Huxley,  une  position  exactement  pareille  à  celle  de  la 
grenouille  à  qui  l'on  a  enlevé  les  hémisphères  cérébraux  ;  il  n'y 
a  pas  de  doute  que,  lorsqu'il  est  dans  son  état  de  «  condition 
seconde,  »  les  fonctions  de  ses  hémisphères  cérébraux  ne 
soient  en  grande  partie  annihilées.  Il  est  presque,  quoique 
pas  entièrement,  dans  la  condition  d'un  animal  auquel  ces 
hémisphères  ont  été  enlevés.  Cet  exemple  est  rempli  d'un 
intérêt  merveilleux,  car  il  rentre  dans  les  phénomènes  du 
mesmérisme,  dont  j'ai  eu,  dans  ma  jeunesse,  l'occasioii  de 
vérifier  un  grand  nombre,  par  la  puissance  des  idées  sug- 
gestives. » 

37.  b.  Doublement  delà  vie  pendant  le  cours  d'une  névrose 
protéiforme. 

Observation.  —  M°*  X...,  30  ans,  mère  de  quatre  enfants, 
n'a  jamais  pressente  dans  sa  jeunesse  ni  des  accidents  nerveux, 
ni  la  sensibilité,  l'impressionnabilité  appartenant  aux  natures 
dites  nerveuses.  Au  mois  de  mai  1855,  file  a  été  attemte,  sans 
cause  appréciable,  d'accès  hystériformes,  qui  ont  pris  bientôt 
des  proportions  inattendues.  Du  11  au  31  octobre,  elle  en  a 
eu  927,  en  moyenne  46  par  vingt-quatre  heures.  Ce  chiffre 
s'abaisse  en  novembre  à  26,  puis  en  décembre  à  12  par  jour. 
Au  10  janvier,  il  n'y  en  a  plus  que  10,  au  mois  d'avril  un 
seul;  à  la  fin  de  ce  même  mois,  ils  avaient  disparu.  Durant 
tout  ce  temps,  elle  ne  mangeait  presque  pas,  restait  constam- 
ment alitée,  était  très-affaissée;  on  percevait  un  bruit  de 
souffle  au  premier  temps  du  cœur,  se  prolongeant  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  La  sensibilité  était  abolie  dans  les  membres 
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inférieurs,   très-obtuse  dans  les  supérieurs,   complètement 
effacée  sur  les  muqueuses  de  tous  les  organes  des  sens. 

l^\o  octobre,  la  catalepsie  vint  se  mettre  de  la  partie;  après 
un  violent  accès  d'hystérie,  oii  le  corps,  courbé  en  arc,  reposait 
sur  le  lit  par  la  tète  et  l'extrémité  des  orteils,  M"*»  X...  ret#mba 
en  résolution;  le  bras  droit,  qu'on  avait  pris  pour  tâter  le  pouls, 
resta  levé  :  on  fit  alors  asseoir  la  malade,  puis  on  souleva  les 
membres  inférieurs;  ils  conservèrent  la  position  qu'on  leur 
avait  donnée,  et  la  malade,  ne  reposant  plus  que  sur  les 
ischions,  se  maintint  dans  cette  position  sans  qu'aucun  muscle 
du  visage  se  contractât  ou  trahît  la  moindre  douleur.  Cet  état 
dura  un  quart  d'heure  environ  et  cessa,  comme  il  avait  com- 
mencé, par  un  grand  cri. 

Le  24  octobre,  46  accès  d'hystérie,  2  de  catalepsie,  de  30 
et  de  15  minutes. 

Le  27,  la  malade,  pour  la  première  fois,  se  lève  un  quart 
d'heure,  mais  elle  ne  peut  rester  debout,  les  jambes  fléchis- 
sent, elle  ne  sent  pas  le  sol.  Rien  de  bien  particulier  pendant 
un  mois. 

Le  29  novembre.  Depuis  quelques  nuits,  la  domestique  de 
veille  s'apercevait  qu'à  trois  heures  du  matin, M"*  X...,  après 
un  accès  d*hystérie,  tombait  en  catalepsie,  puis  était  agitée, 
causait  tout  haut,  voulait  sortir  de  son  lit.  A  cinq  heures, 
cet  état  d'agitation  cessait,  après  une  nouvellecrise  hystérique, 
et  la  malade  s'endormait.  La  nuit  du  29,  MM.  les  docteurs 
Mesnet  et  Mottet,  prévenus,  observent  à  trois  heures  ce  qui 
suit  :  apr(»s  une  attaque  convulsive  violente, M"«X...  se  lève, 
s'habille,  fait  sa  toilette  seule  et  sans  aide,  déplace  les  meubles 
qui  s'opposent  à  son  passage,  sans  jamais  les  heurter  :  elle  se 
promène  dans  ses  appartements,  ouvre  les  portes,  descend  au 
jardin,  saute  sur  les  bancs  avec  agilité,  court....  et  tout  cela 
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beaucoup  mieux  que  pendant  la  veille,  puisqu'il  lui  faut  alors 
un  bras  pour  la  soutenir.  La  démarche  est  assurée,  le  regard 
fixe,  la  pupille  dilatée,  le  pouls  calme,  régulier,  la  sensibilité 
complètement  abolie.  A  cinq  heures,  elle  quitte  le  jardin,  re- 
monte à  sa  chambre,  se  déshabille,  se  met  au  lit  et  à  peine  cou* 
chée  est  prise  d'un  accès  hystérique  violent.  Elle  se  réveille 
ensuite,  s'assied  sur  son  lit,  s'étonne  de  nous  voir  autour 
d'elle,  ignore  complètement  ce  qui  vient  de  se  passer.  Loubli 
est  complet. 

Le  30,  les  mêmes  scènes,  absolument  pareilles,  se  repro- 
duisent. 

Le3<  décembre  et  le  i^  janvier^  la  scène  fut  bien  diffé- 
rente :  à  trois  heures  du  matin,  convulsion  hystérique  suivie 
de  catalepsie,  puis  d'extase.  L'hallucination  de  Tektase  devait 
être  effrayante  -.elle  était  assise  sur  son  lit,  les  yeux  fixes, 
largement  ouverts,  les  bras  étendus,  paraissant  suivre  toutes 
les  péripéties  d'un  drame  se  passant  sous  ses  yeux;  puis 
brusquement,  elle  se  jeta  en  avant  en  s'écriant  :  «  Laissez- 
moi!  Laissez-moi!  Ne  les  faites  pas  mourir!...  Ces  affreuses 
bétes  vont  les  dévorer.  »  Et  elle  poussa  un  cri  déchirant.  Elle 
voyait,  dans  son  extase,  en  danger,  ses  enfants  qu'on  avait 
été  obligé  d'éloigner  d'elle. 

Voilà  donc  un  exemple  bien  avéré  de  doublement  de  la  vie, 
dans  le  coufs  d'une  névrose  classique,  et  d'une  extase  mimique. 

I 

38.  f .  Doublement  de  la  vie  sous  l'influence  de  certaines 
manœuvres  {magnétisme,  hypnotisme.)  Les  faits  de  cet  ordre 
ont  été,  par  une  étrange  antithèse,  sans  doute  parce  qu'ils 
sont  de  l'ordre  psychique,  considérés  comme  appartenant  au 
domaine  des  t  sciences  occultes.  »  L'auteur  de  VEttide  médi-- 
cale  sur  Louise  Lateau  les  a  passés  en  revue,  mais  pour  dé- 
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diner  tout  lien  entre  ces  phénomènes  et  ceux  de  Bois-d 'Haine. 
En  ce  qui  concerne  l'hypnotisme  surtout,  il  parait  ressentir 
une  grande  répugnance  à  une  assimilation  impliquant  la 
reconnaissance  «  d'une  science  remplaçant  dans  l'âme  les 
lumières  de  la  vérité  par  Terreur  et  la  superstition,  et  s'atta- 
quant  à  la  constitution  même  de  la  nature  humaine  (i).  »  Ces 
répugnances,  nous  ne  les  partageons  pas. 

Personne,  plus  que  l'auteur  de  ce  rapport,  ne  s*est,  toute 
sa  vie,  teno  en  dé6ance  des  manœuvres  perpétrées  par  les 
apôtres  de  l'hypnotisme  et  du  magnétisme  animal,  en  vue 
d'exploiter  la  crédulité  publique.  Plein  de  dégoût  pour  leurs 
jongleries,  obligé  de  rechercher^  presque  toujours  sans  succès, 
la  part  de  la  vérité  et  celle  du  mensonge,  il  a  fini,  comme  tant 
d'autres,  par  rejeter  en  masse  tout  ce  qui  a  rapport  à  ces  états, 
tant  03  fois  travestis  dans  leur  légitim3  interprétation,  et  par 
ne  plus  s'en  préoccuper.  Celait  une  faute,  et  il  vient  humble- 
ment s'en  confesser.  Il  y  a  quelque  chose  dans  l'hypnotisme 
et  dans  le  magnétisme;  ce  quid,  nous  aurons  le  courage  de  le 
rechercher. 

Reconnaissons  tout  d'abord  que,  de  quelque  nom  qu'on 
l'appelle,  il  est  une  puissance  susceptible  de  se  développer 
soit  spontanément,  soit  par  des  moyens  d'une  grande  simpli- 
cité, et  qu'il  appartenait  à  notre  époque  de  préciser,  en  vertu 
de  laquelle  un  être  humain  peut  être  momentanément  amené 
dans  l'état  de  condition  seconde. 

Pour  un  certain  nombre  de  sujets,  il  suffit  de  leur  faire 
regarder,  pendant  un  temps  variant  entre  dix  et  trente 
minutes,  selon  les  individus,  un  objet  brillant,  situé  à  quelque 
distance  de  leurs  yeux,  au  devant  et  un  peu  en  haut,  de  façon 
à  tenir  ceux-ci,  pendant  tout  ce  temps,  en  état  de  conver- 
ti) LBriBVKB.  £oe,  ciC.  p.  193. 
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gence  supérieure.  Les  phénomènes  qui  se  manifestent  alors 
sont  connus  sous  le  nom  c  d'hypnotisme,  »  Cet  état  mental 
particulier  se  manifeste  d'abord  par  un  obscurcissement  de  la 
vision,  un  sentiment  de  lassitude  avec  envie  de  dormir,  de  la 
raideur  des  paupières,  une  anesthésie  plus  ou  moin»  profonde 
de  toute  la  surface  du  corps  et  des  muqueuses  tapissant  les 
narines,  les  lèvres,  la  langue,  résolution  absolue  ou  état  cata- 
leptique des  membres  et  abaissement  du  pouls;  Todorat  et  le 
goût,  puis,  en  dernier  lieu,  l'ouïe,  perdent  de  leur  finesse  et. 
s'assoupissent.  Le  sommeil  est  produit. 

Ce  sommeil  artificiel  tient-il  uniquement  à  la  contempla- 
tion, en  élût  de  strabisme  convergent^  d'un  objet  brillant,  ou 
bien  ne  peut-il  être  produit  plus  simplement  encore  par  la 
seule  fixité  du  regard  dans  une  position  un  peu  tendue  ? 
MM.  Demarquay  et  Giraud-Teiilon  se  sont  posé  cette  question 
et  l'ont  résolue  :  reprenant  les  sujets  qui  leur  avaient  déjà 
donné,  par  le  moyen  classique,  les  résultats  ci-dessus,  ils  les  « 
ont  placés  dans  la  même  situation,  les  yeux  portés  en  haut 
vers  quelque  objet  fixe  et  maintenant  leur  regard  dans  cette 
situation  constante.  Le  résultat  a   été  absolument  identique. 

39.  Partant  de  là,  ils  ont  placé  Vaura  hypnotisante  —  fati- 
gante ou  congestive  —  dans  l'appareil  optique  ou  dans  l'ap- 
pareil nerveux  moteur  des  organes  de  la  vision,  et,  dans  les 
régions  cérébrales  oii  aboutissent  les  nerfs  optiques  et  l'oculo- 
moteur  commun,  à  savoir  dans  le  petit  espace  de  la  masse 
encéphalique  comprise  entre  les  tubercules  quadrijumeaux 
et  les  pédoncules  cérébraux,  la  localisation  de  la  sensation  de 
fatigue  et  le  point  de  départ  du  sommeil.  De  là  l'engourdisse- 
ment gagnant  la  substance  grise,  puis  sans  doute  l'élément 
nerveux  compris  et  confondu  dans  la  protubérance  et  descen- 
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dant  en  ce  sens  sur  les  organes  de  la  sensibilité  et  du  mouve- 
ment, atteint,  en  dernier  lieu,  l'organe  nerveux  de  l'audition, 
p!acé  à  Torigine  de  la  moelle  allongée,  à  l'extrémité  inférieure 
du  quatrième  ventricule.  En  même  temps,  Tengourdissement 
se  propage  de  bas  en  haut,  se  perdant  rapidement  dans  les 
lobes  cérébraux,  siège  de  Tintelligence,  et  les  nerfs  de  l'olfac- 
tion, qui  se  terminent  dans  les  corps  striés.  Ainsi  s'explique 
la  marche  même  de  Tengourdissement  —  dans  les  diverses 
espèces  de  sommeil  artificiel  et  dans  le  naturel  —  frappant 
d'abord  la  vue,  puis  TouTe  et  enfin  l'intelligence  qui,  atteinte 
la  dernière,  après  les  facultés  motrice  et  sensible,  accuse  un 
état  différent  de  Tétat  de  veille  —  condition  seconde,  som- 
meil simple,  rêves,  somnambulisme,  etc. 

40.  11  n*est  plus  possible  de  nier  les  phénomènes  étranges 
provoqués  par  l'hypnotisme,  aujourd'hui  que  des  hommes  de 
la  plus  haute  valeur  en  ont  admis  et  proclamé,  expliqué 
même,  les  manifestations  psychiques.  Citons,  en  tête,  le  pro- 
fesseur Hugues  Bcnnett,  d'Edimbourg,  auteur  des  «  Leçons 
cliniques  sur  les  principes  et  la  pratique  de  la  médecine,  dont 
nous  devons  à  l'un  de  nos  compatriotes,  M.  Lebrun,  une  excel- 
lente traduction  française.  C'est  à  elle  que  nous  emprunterons 
les  données  ci-après  (i)  : 

<  Ilétait  réservé  aux  temps  modernes  de  démontrer  que,  chez 
certaines  personnes,  l'intelligence,  le  sentiment  et  la  volonté 
peuvent  être  entièrement  gouvernés  par  les  idées  que  leur 
suggère  un  autre  individu.  Je  suppose  vingt  personnes  prises 
au  hasard  dans  la  foule  ;  qu'on  leur  fasse  regarder  constam- 
ment un  même  objet  pendant  dix  minutes,  il  s'établira  un 
état  particulier  cérébral,  chez  une  ou  plusieurs  de  ces  per- 

(i)  Bdiiioo  fraoçaite,  l.  I,  p.  364.  Paris,  G.  Massoa,  1873. 
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sonnes,  surtout  chez  les  plus  jeunes.  Dans  cette  nouvelle  con- 
dition, les  sujets  en  expérience  peuvent  être  entraînés  à  agir 
conformément  à  un  certain  ordre  d'idées  qu*on  leur  inspire, 
comme  si  leurs  facultés  mentales  étaient  fatiguées,  et,  par 
suite  de  celte  fatigue,  comme  si  elles  avaient  perdu  tout  pou- 
voir de  contrôle  sur  quelque  idée  devenue  prédominante  ; 
toutes  les  sensations  peuvent  être  accrues,  perverties  ou 
abolies,  par  l'intermédiaire  d*idées  suggestives  communiquées 
à  Tesprit  ;  le  sommeil  devient  tellement  profond  que  les  exci- 
tations ordinaires  ne  sauraient  en  tirer  ceux  qui  sont  sous 
son  influence,  la  sensibilité  elle-même  se  trouvant  parfois 
annihilée  en  ce  moment  là.  Souvent,  néanmoins,  au  comman- 
dement de  celui  qui  a  communiqué  les  idées  suggestives,  lUndi-^ 
vidu  s*éveilte  de  cet  état  de  sommeil,  d'où  n'avaient  pu  le  tirer 
les  excitations  même  les  plus  douloureuses.  On  a  vu,  de  plus, 
des  svjeLs  sensibles  obéir  à  un  commandement  de  s'endo)*mir  à 
tel  jour,  à  telle  heure,  et  de  s*  éveiller  à  telle  autre  heure.  Cette 
situation  est  analogue  à  ce  qui  s'observe  dans  le  somnambu- 
lisme, dans  les  visions,  dans  l'extase,  et  présente  tous  les 
degrés  intermédiaires  entre  les  étals  réels  et  les  songes  ou 
rêves  ordinaires. 

«  Un  individu  dominé  par  une  semblable  influence  peut 
être  entraîné  à  faire  toutes  sortes  de  mouvements  contre  sa 
volonté,  ou,  au  contraire,  à  ne  pouvoir  exécuter  ou  à  exécuter 
de  travers  tel  mouvement  qu'il  voulait  faire.  J  ai  vu  une  per- 

■ 

sonne  dans  l'impuissance  de  parler,  par  suite  de  l'impossi- 
bilité où  elle  se  trouvait  d'écarter  les  mâchoires  ;  empêchée 
d'étendre  le  bras  ou  la  jambe,  clouée  sur  une  chaise  ou  ne 
pouvant  s'y  asseoir,  incapable  de  s'approcher  d'un  objet  ou 
irrésistiblement  poussée  vers  lui,  ne  pouvant  dépasser  une 
ligne  imaginaire  ou  réelle  tracée  sur  le  plancher  ;  le  bras  res- 
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tait  suspendu  ou  fixé'  dans  l'acte  de  boire,  ou  bien  le  corps 
s'arrêtait  au  nailieu  d*un  mouvement  de  danse,  etc. 

<  Du  côté  des  facultés  mentales,  la  mémoire  se  perd,  le 
jugement  et  la  comparaison  cessent  de  s'exercer.  Quant  aux 
facuUés  Imaginatives,  elles  sont  parfois  très-vives. 

<  Tels  sont  quelques  uns  seulement  des  phénomènes 
susceptibles  de  se  produire  sous  Tinfluence  de  cette  condition 
nerveuse  particulière.  Ils  varient,  du  reste,  à  l'infini,  mais  il 
est  possible  de  les  ramener  tous  à  une  Surexcitation,  à  une 
diminution  ou  bien  à  la  perversion  de  l'intelligence,  de  la 
sensibilité  ou  de  la  motilité  volontaire,  diversement  combinées 
entre  elles,  suivant  la  succession  sans  fin  des  idées  sugges- 
tives qui  peuvent  être  communiquées  à  l'individu.  Cet  état 
parait  analogue  à  ce  qui  se  passe  durant  le  sommeil  ou  durant 
les  rêves  :  certaines  facultés  de  Tâme  sont  extrêmement 
actives,  tandis  que  Texercice  des  autres  est  suspendu.  Dans 
cet  état,  les  sujets  sont  aussi  peu  responsables  de  leurs  actes 
que  des  monomaniaques. 

i\.  «  Quant  à  l'explication  physiologique  de  cet  état,  voici 
relie  qui  parait  la  plus  probable  : 

«  Les  lobes  cérébraux  contiennent  des  fibres  blanches,  se 
portant  dans  trois  directions  *.  I""  celles  qui  vont  de  bas  en 
haut  et  unissent  le  ganglion  hémisphérique  à  la  corde  spi- 
nale ;  2»  celles  qui  vont  transversalement  forment  les  com- 
missures et  joignent  les  deux  hémisphères,  et  3*  celles  qui 
vont  d'avant  en  arrière  et  servent  à  unir  de  chaque  côté  le 
lobe  antérieur  avec  les  postérieurs.  Ces  fibres  sont  probable- 
ment destinées  à  cette  combinaison  des  facultés  mentales  qui 
caractérise  la  pensée.  Or,  métaphysiciens  et  physiologistes 
s'accordent  à  reconnaître  que  Tintelligence  se  compose  de 
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différentes  facultés,  à  la  manifestation  desquelles  doivent 
servir  des  parties  différentes  du  centre  nerveux.  Rien  n*est 
moins  bien  déterminé,  il  est  vrai,  que  le  nombre  des  facultés 
dont  rintelligence  se  compose.  On  sait  encore  moins  quelles 
sont  les  parties  spéciales  du  cerveau  destinées  à  la  mani- 
festation de  chacune  d'elles  en  particulier.  Or,  en  admettant 
la  première  proposition,  il  n'y  a  pas  plus  de  difficulté  à  sup- 
poser qu'une  ou  plusieurs  de  ces  facultés  peuvent  être  para- 
lysées ou ,  suspendues ,  les  autres  restant  intactes,  qu'à 
reconnaître  que  la  sensibilité  peut  être  perdue  et  la  mbtilité 
persister,  bien  que  les  fibres  nerveuses  préposées  à  ces  deux 
fonctions  cheminent  parallèlement  les  unes  à  côté  des  autres. 
Je  sliis  donc  porté  à  croire  que  certaines  facultés  mentales, 
par  suite  de  Tépuisement  amené  par  une  attention  extrême, 
sont  temporairement  paralysées  ou  suspendues,  tandis  que 
d'autres  sont  mises  en  activité  par  l'excitation  d'idées  sugges- 
tives ;  les  stimulants  psychiques  des  premières  ne  font  point 
d'impression  sur  les  fibres  cérébrales  conductrices,  tandis  que 
ceux  des  dernières  gagnent  en  intensité;  l'équilibre  intellectuel 
est  donc  troublé,  et  l'individu  ainsi  dominé  parle  et  se  conduit 
comme  si  l'idée  prédominante  était  une  réalité.  Cet  élat  offre 
beaucoup  d'analogie  avec  le  somnambulisme  ordinaire,  avec 
certafnes  formes  d'hypochondrie  et  de  monomanie,  mais  il 
offre  des  manifestations  variables  a  l'infini  suivant  la  nature 
des  idées  suggérées. 

€  D'après  celte  théorie,  nous  supposons  donc  qu'il  se  pro- 
duit un  stimulus  psychique,  lequel,  échappant  au  contrôle 
exercé  par  les  autres  opérations  mentales  dans  les  circon- 
stances ordinaires,  excite  des  impressions  dans  les  extrémités 
périphériques  des  fibres  cérébrales,  et  celte  influence  se  dirige 
uniquement  au  dehors  vers  les  muscles  mis  en  mouvement. 
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Notre  esprit  se  rappelle  ses  sensations  ;  mais,  dans  les  circon- 
stances ordinaires,  nous  savons,  par  Texercice  du  jugement, 
de  la  comparaison  et  des  autres  facultés  intellectuelles,  que 
ce  ne  sont  là  que  des  souvenirs.  Or,  dans  le  cas  actuel,  Tac- 
tivité  de  ces  facultés  se  trouvant  épuisée,  l'idée  suggérée 
règne  sans  contrôle  et  l'individu  croit  à  la  réalité  de  celle-ci. 
c  De  la  sorte,  nous  attribuons  aux  facultés  intellectuelles 
un  certain  pouvoir  de  corriger  les  erreurs  où  chacune  d'elles 
peut  tomber  ;  absolument  de  la  môme  manière  que  les  illu- 
sions d'un  sens  peuvent  ôtre  redressées  par  le  contrôle  normal 
des  autres.  Nous  pensons,  de  plus,  que  l'appareil  nécessaire 
aux  premières  opérations  consiste  dans  les  fibres  nerveuses 
réunissant  les  différentes  parties  du  ganglion  hémisphérique, 
tandis  que  celui  nécessaire  aux  dernières  consiste  dans  les 
fibres  nerveuses  reliant  entre  eux  les  organes  des  sens  et  les 
ganglions  delà  base  de  Tencéphale.La  rectitudcet  la  solidité  du 
jugement  se  caractérisent  par  l'harmonie  do  toutes  les  facultés 
mentales,  de  la  même  manière  que  la  santé  dépend  de  la  régu- 
larité d'action  de  tous  les  nerfs.  Il  y  a  des  illusions  mentales 
et  des  illusions  sensorielles  ;  les  premières  sont  causées  par 
des  idées  prédominantes  et  se  corrigent  par  le  raisonnement  ; 
les  secondes  sont  occasionnées  par  la  perversion  d'un  sens  et 
se  redressent  par  l'emploi  bien  ordonné  des  autres.  Ces  deux 
conditions  se  tiennent  intimement  et   réagissent  l'une  sur 
l'autre,  d'autant  plus  que   les  mouvements  volontaires  et 
émotionnels,  comme  les   sensations,  sont    des    opérations 
mentales.  > 

«  La  manière  de  faire  cesser  cet   état,  dit  M.  Mathias 
I^val  (i),  n'est  pas  moins  remarquable  que  la  manière  de  le 

l»)  Art.  Hypsotissb,  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiquée.  Parii,  J.-B.  Bailliëre,  1874,  t.  XVIll,  p.  133. 
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produire  :  une  légère  friction  sur  les  muscles  amène  presque 
aussitôt  leur  résolution  ;  une  friction,  un  courant  d'air,  un 
léger  souffle  sur  les  yeux  ramènent  immédiatement  le  sujet  à 
l'état  normal.  >  Et  il  n'est  pas  nécessaire  que  ce  rappel  soit 
efTectué  par  une  personne  ayant  autorité  sur  le  patient,  la 
première  personne  venue  peut  l'efiTectuer  et  même  un  agent 
passif. 

42.  Tels  sont  les  faits  acquis  en  matière  d'hypnotisme.  Or, 
tous  ces  faits  concordent  avec  ceux  se  rapportant  au  magné- 
tisme animal,  que  le  sentiment  commun  confond  aujourd'hui 
avec  l'hypnotisme.  Les  passes  y  remplaceraient  l'objet  brillant, 
voilà  tout  !  «  C'était,  dit  Mathias  Duval  (i),  par  la  fixité  du 
regard  que»,  dans  les  diverses  écoles  de  magnétisme,  on  obte- 
nait, chez  les  sujets  prédisposés,  les  différents  états  nerveux 
si  singulièrement  interprétés  :  le  magnétiseur  tient  le  regard 
de  son  sujet  fixé  sur  le  sien,  et  généralement  de  bas  en  haut  ; 
Mesmer  tenait  les  yeux  de  ses  patients  attachés  sur  le  baquet 
magnétique. 

Ainsi,  la  fixité  du  regard,  la  fatigue  de  la  vue,  telle  serait  la 
source  de  tous  les  sommeils  plus  ou  moins  artificiellement 
provoqués.  A  cette  cause  essentielle,  il  en  faut  joindre  d'acces- 
soires qui  viendront  hâter  la  réussite,  mais  qui  toutes  pro- 
cèdent de  la  même  source  :  la  fatigue  des  sens  par  leur  con- 
ventilation  monotone  dans  une  même  impression, 

Gigot-Suart  a  expérimenté  sur  le  mode  d'action  des  passes 
et  a  voulu  s'assurer  que  ces  gestes  exercent  sur  la  vue  de 
certains  sujets  la  même  action  que  la  fixation  d'un  objet. 
«  )^  fille  C.  B...,  dit-il,  est  hypnotisée  par  des  passes  (dites 
magnétiques)  faites  devant  ses  yeux  ;  interrogée  de  temps  en 

(I)  /(/.,  p.  128. 
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temps  sur  les  effets  que  lui  produisaient  les  mouvements  des 
mains,  elle  les  comparait  à  ceux  qu'elle  éprouvait  lors  des 
expériences  avec  Tobjet  brillant  :  sa  vue  se  troublait,  elle  ne 
voyait  bientôt  plus  que  des  doigts  énormes  passant  devant  elle, 
puis  s'endormait.  > 

Mais  la  fixité  du  regard,  la  fatigue  de  la  vue,  si  elles  ont 
une  influence  incontestable  dans  la  production  du  sommeil 
nerveux,  n*en  sont  certainement  pas  le  seul  agent.  Gomment, 
en  effet,  s'expliquerait,  si  cette  influence  devait  être  unique, 
le  développement  artificiel  du  sommeil  chez  les  aveugles, 
ainsi  que  nous  en  verrons  plus  loin  un  exemple  saisissant? 
Disons  que  la  concentration  monotone  de  l'attention  dans  une 
même  pensée  et  la  direction  des  globes  en  convergence  supé- 
rieure, ainsi  qu'il  arrive  dans  la  contemplation  religieuse  par 
exemple,  en  rendent  un  compte  suffisant. 

43.  Pour  MM.  Giraud-Teulon  et  Demarquay,  l«  somnam- 
bulisme naturel,  le  magnétisme  animal  et  l'hypnotisme  déter- 
mioent  des  phénomènes  identiques  et  se  produisent  sous 
l'empire  des  mêmes  causes.  Il  y  a,  pour  eux,  identité  absolue 
de  rhypnotisme  avec  le  somnambulisme  classique  ^  état  dans 
tequel,  suivant  la  rigoureuse  expression  de  M.  Moreau  (de 
Tours),  sans  être  débarrassée  complètement  des  liens  du  som- 
meil, la  pensée  n'est  plus  étrangère  à  l'état  de  veille.  »  t  Nous 
sera-t-il  interdit,  disent-ils,  de  comprendre  dans  la  même  caté- 
gorie morbide,  en  la  rattachant  à  une  altération  momentanée 
te  mêmes  parties  des  mêmes  organes,  congestion  sanguine 
00  Derveuse,  Vextase  «  où  les  sens  conservent  le  plus  souvent 
^w certaine  activité  (Moreau)  » ,  et  l'état  désigné  par  J.  Franck 
^^  le  nom  de  somniatio  «  espèce  d'extase  accompagnée  de 
"mouvement  ou  d'action  ?  •  Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  le 

IX.  <« 
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lien  qui  réunit  et  rattache  en  un  seul  bouquet  pendant  à  la 
mônle  branche,  tous  ces  états  voisins,  séparés  seulement  par 
des  caractères  secondaires,  et  déterminés  ou  déterminables 
p»r  la  môme  cause  ?  Et  cette  cause,  qui  sait  engendrer,  en 
même  temps,  une  nouvelle  espèce  du  même  genre,  Texlase 
cataleptique  ou  musculaire  hypéresthésique,  ne  domine-t-elle 
pas  de  haut  toute  cette  famille,  plus  ou  moins  variée  dans  les 
traits  de  ses  membres,  mais  si  bien  unie  comme  filiation? 

44.  Ces  idées,  exclusives  de  celle  du  fluide  magnétique,  si 
longtemps  admise  par  le  vulgaire,  nous  les  retrouvons  dans 
Tarticle  Mehmérisme  (i),  écrit,  pour  la  plus  importante  des 
publications  médicales  de  ce  siècle,  par  son  spirituel  directeur, 
M.  Dechambre.  Cet  article  se  termine  ainsi  :  «c  Les  effets  que 
nous  regardons  comme  possibles  dans  ce  qu'on  appelle  magné- 
tisme, résultant  d'une  autre  cause  que  Tinfluence  d'un  agent 
spécial  dit  magnétique^  nous  terminons  par  cette  conclusion 
radicale  :  Le  magnétisme  animal  n'existe  pas.  >  «  Ce  n'est  pas 
à  dire  pour  cela,  dit-il  plus  haut,  que,  dans  ma  pensée, 
tout  n'y  soit  que  supercherie  ou  illusion.  Non,  la  fascination 
qu'on  attribuait  autrefois  à  la  transmission,  quel  qu'en  soit  le 
mode  causal,  est  un  fait  qu'on  ne  saurait  contester.  Si  les 
hommes  sont  réunis,  si  le  vertige  de  l'imitation  se  joint  aux 
entraînements  de  l'imagination,  les  effets  peuvent  se  commu- 
niquer, et,  comme  le  feu,  devenir  plus  intenses  en  se  propa- 
geant. Nous  croyons  aux  Bacchantes,  aux  Ménades>  aux 
Corybantes  et  à  toutes  les  scènes  de  délire  frénétique  par  les- 
quelles se  célébraient  les  fêtes  de  certains  dieux  ou  de  certaines 
déesses  du  ciel  olympique,  comme  il  faut  bien  croire  aujourd'hui 

(i)  Diciivnuaire  tnryclvpctl*qve  des  stùnces  médnales.  Pari»,  George» 
MassoD,  1878,  |i.  207. 
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aux  épidémies  de  possession,  aux  fakirsde  l'Inde,  aux  quakers, 
aux  trenribleurs,  aux  illuminés.  Ici  les  coups  répétés  des 
cymbales,  des  cris,  des  chants,  des  mouvements  rhythmés  et 
de  plus  en  plus  précipités;  là  une  contemplation  ardente  des 
choses  divines  ;  l'absorption  de  l'être  dans  un  seul  désir,  dans 
un  seul  amour;  l'harmonie  des  saints  cantiques  ;  les  soupirs, 
les  sanglots,  les  éclats  joyeux  de  l'orgue,  peuvent  soulever 
l'homme  et  plus  encore  les  hommes  assemblés,  au-dessus  du 
réel,  et  leur  faire  goûter,  dans  ce  baiser  de  l'idéal,  ou  des 
extases  étranges  et  sans  nom,  ou  les  enivrements  d'une  pure 
volupté.  Nous  ne  doutons  pas  davantage  qu'une  influence 
exclusivement  psychique  ne  puisse  avoir  de  singuliers  reten- 
tissements sur  le  système  nerveux  et,  secondairement,  sur  les 
actions  oi^aniques,  diminuer  où  augmenter  la  sensibilité, 
aiguiser  un  sens  ou  en  émousser  un  autre,  communiquer  à 
riDteliigence,  dans  des  directions  données,  une  clairvoyance 
oa  des  aptitudes  particulières,  exercer  enfin  une  action  réelle 
sarla  marche  des  maladies,  i 

45.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bien  établi,  pour  le  moment, 
que,  sous  l'influence  de  certaines  manœuvres,  les  sujets  pré- 
disposés peuvent  être  amenés,  par  des  procédés  d'une  extrême 
simplicité,  dans  l'état  de  <  seconde  condition.  >  Or,  une  chose 
à  remarquer,  et  que  tous  les  expérimentateurs  ont  constatée, 
c'est  la  facilité,  la  rapidité  de  l'entrée  dans  cet  état  de  sommeil 
artificiel,  à  mesure  de  la  répétition  des  manœuvres  qui  l'ont 
Mttené  une  première  fois.  Un  moment  vient  même  où  elles 
cessent  d'être  nécessaires  ;  le  sommeil  se  produit  alors,  soit 
sous  l'empire  seul  de  la  volonté  de  celui  qui  l'a,  le  premier, 
provoqué,  soit  par  un  aicte  de  la  volonté  du  sujet  lui-même, 
soit  enfin,  sans  l'intervention  de  cette  dernière,  susceptible 
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d'être  remplacée  par  la  suggestion,  même  inconsciente  (35) 
éveillée  par  certaines  attitudes,  la  vue  ou  le  contact  de  cer- 
tains objets,  etc.  De  là  le  sommeil  inconscient  qui  nous  con- 
duit, presque  sans  transition,  k  Tétat  qui  Va  suivre  (48),  et 
que  nous  aborderons  après  avoir  rapporté  deux  observations 
de  sujets,  l'un  hypnotisé,  l'autre  magnétisé,  ayant  offert  des 
phénomènes  intéressants  au  point  de  vue  qui  nous  occupe 
particulièrement. 

46.  La  première  se  rapporte  à  une  malade  observée  à  l'hô- 
pital Necker,  en  1866,  dans  le  service  de  M.  Lasègue.  tNous 
avons,  dit-il,  prié  la  jeune  fille  (qui  était  dans  le  sommeil 
provoqué)  de  diner.  La  famille  lui  avait,  ce  jour-là,  apporté 
un  plat  de  bœuf  rôti,  ce  dont  elle  se  réjouissait  fort.  Elle  ne 
fît  aucune  difficulté  pour  obtempérer  à  mes  désirs,  savoura 
longuement  son  mets  favori  et  dit  :  c  Si  je  pouvais  chaque  fois 
en  faire  autant,  je  serais  bien  heureuse.  >  Nous  la  réveillâmes 
au  moment  où  elle  s'extasiait  encore  sur  son  bien-être,  et 
aussitôt  ses  yeux  se  dirigèrent  vers  son  cher  morceau  de  bœuf. 
Grande  furent  sa  surprise  et  son  dépit  de  trouver  le  plat  vide, 
et  lorsque,  le  témoignage  de  ses  comgjagnes  venant  corroborer 
le  nôtre,  elle  eut  acquis  la  preuve  qu'elle  avait  dîné  en  dor- 
mant, ses  yeux  s'humectèrent  et  elle  nous  reprocha  amère- 
ment de  l'avoir  empêchée  de  goûter  son  manger. 

47.  En  voici  un  autre  bien  remarquable  à  divers  titres,  où 
l'entrée  dans  la  «  condition  seconde  »  était  déterminée  par  ce 
qu'on  appelle  les  <  passes  magnétiques.  > 

M""«X....  40  ans,  aveugle,  du  chef  de  staphylomes  cor- 
néens,  consulte  M.  le  docteur  C...,  de  Londres,  qui  devient 
son  médecin  et  son  ami.  Parfois  des  symptômes  glaucoraatcu: 
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se  produisent,  accompagnés  de  vives  douleurs  contre  les- 
quelles viennent  échouer  les  moyens  classiques.  M.  C...  a, 
dans  sa  jeunesse,  comme  beaucoup  de  ses  camarades  d'études, 
fait  divers  essais  de  magnétisme  animal  et  rcnoontré,   non 
sans  étonnement,  plus  d'un  sujet  y  paraissant  sensible;  mais, 
entré  dans  la  pratique,  en  a  gardé  à  peine  le  souvenir.  Cepen- 
dant, voyant  un  jour  sa  cliente  souffrir  cruellement,  et  ne 
parvenant  pas  à  la  soulager  par  les  moyens  ordinaires,  il   lui 
propose  de  lui  faire  quelques  unes  de  ces  passes  qui  lui  avaient 
paru  naguère  agir  sur  certaines  natures;  elle  y  consent  volon- 
tiers et  à  peine  quelques   minutes  se  sont-elles  écoulées,  que 
le  sommeil  s'empare  d'elle.  Depuis  des  semaines,  elle  n'a  plus 
ni  mangé,  ni  dormi,  tant  les  douleurs  étaient  intenses;  elle  a 
maigri  et  son  état  général  donne  des  inquiétudes   «  Souffrez- 
vous  encore?  «  Point  du   tout.»    «Voulez-vous  manger?» 
«  Bien  volontiers.  »  On  lui   donne  à   boire,  h  manger.  Elle 
prend  avec  appétit  aliments  et  boissons,  ce  qu'elle  n'avait  plus 
fait  depuis  longtemps,  son  estomac  restituant  bientôt  tout  ce 
qu'on  lui  avail  confié.   Le  repas  terminé,   quelques  passes 
nouvelles  la  réveillent  ;  les  douleurs  ont  reparu,  mais  le  repas 
8G  digère  à  son  insu.  Elle  n'a  aucun  Honvenir  de  Vavoir  pm  et 
°*y  croit  pas  quand  on   le  lui  affirme.  Pendant  deux  ans  et 
*^^ffi',  c'est-à-dire  jusqu'à  la  mort  de  M"«  X...,   survenue 
P®*"  accident,  cette  situation  se  maintient,  c'est-à-dire  qu'elle 
^®  peut  boire  ni  manger  que  lorsqu'elle  est  mise  par  son 
^ï^ecin  dans  l'état  de  seconde  condition.  Deux  fois  par  jour, 
"  ^t  obligé  d'aller  faire  manger  sa  patiente,  dont  l'existence 
^  *oui  entière  en  ses  mains.  Doit-il,  pour  ses  intérêts  ou  ses 
^^oins  professionnels,  s'absenter  de  Londres  pour  un  ou  plu- 
®**r8  jours,  sa  patiente  l'accompagne,  et  je  me  souviens  les 
^^^  Vus  à  Heidelbei^,  il  y  a  trois  ans  environ,   et  y  avoir 
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entendu  alors,  de  la  bouche  même  de  cet  excellent  homme, 
le  récit  de  ces  circonstances  étranges  et  de  cet  assujétissement 
auquel  il  ne  pouvait  plus  môme  songer  à  échapper.  Sa  pré- 
sence, je  ne  dirai  pas  sa  vue,  puisque  la  malade  est  aveugle, 
suffit  à  l'endormir;  il  ne  faut  pour  cela  qu'un  mot,  que  l'at- 
touchement des  mains,  mais  à  la  condition  que  l'efTet  soit 
mentalement  voulu  par  celui  qui  le  commande.  Celui-ci  est-il 
un  instant  distrait  de  ce  qu'il  fait,  l'efTet  se  fait  attendre  jusqu'à 
ce  que  sa  volonté  se  réveille.  Une  fois  endormie,  elle  boit, 
elle  mange  et  n'a  aucune  conscience,  revenue  à  elle,  de  ce 
qui  s'est  passé.  Tout  cela,  je  le  répètes,  dure  deux  ans  et  demi, 
et,  n'était  le  rapport  qu'on  lui  a  fait  de  ces  circonstances 
étranges,  elle  jurerait,  après  ce  long  intervalle  de  temps,  sur 
le  Christ,  sur  l'Evangile,  sur  la  tôte  de  ses  enfants,  que  durant 
toute  cette  période,  elle  n'a  ni  mangé  ni  bu  ! 

L'éminent  praticien  anglais,  homme  sérieux,  calme,  réflé- 
chi, honorableau  plus  haut  degré,  à  qui  nousdevonsces  détails 
si  curieux,  nous  en  ajoute  d'autres  que  nous  ne  reproduirons 
pas,  ne  voulant  point  détourner  l'attention  de  la  circonstance 
saisissante  qui  fait  le  fond  de  son  observation.  Ils  se  rapportent 
tous  à  la  puissance  des  idées  suggestives,  à  laquelle  M«"  X... 
est  soumise  au  plus  haut  degré. 

48.  d.  Doublement  de  la  vie  se  produisant  spontanément  et 
:ans  provocations  extérieures.  (Névroses  extraordinaires.  Som- 
nambulisme.) 

A  côté  de  ces  faits,  où  la  «  condition  seconde  »  s'établit, 
soit  sous  l'influence  de  perturbations  organiques  ou  né- 
vropathiques,  soit  par  des  manœuvres  ad  Iwc^  il  en  est 
d'autres  oii  le  doublement  de  la  vie  s'effectue  dans  Tétat 
de  la  plus  parfaite  santé,   de  façon  absolument  spontanée. 
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Nous  en  citerons  quelques  exemples,  que  nous  emprunterons, 
non  pas  à  des  recueils  spécialement  aff3cté3  à  la  collection  de 
faits  merveilleux,  mais  à  des  auteurs  dont  Tautorité  ne  se 
discute  pas.  La  citation  qui  va  suivre  est  extraite  de  Touvrage 
intitulé  :  <  Inquiries  concerning  the  Iniellectnal  Powers  and 
the  Investigation  of  Truth,  par  John  Abercrombib,  M.  D.  Oxon. 
etEdra.  V.  P.  R.  S.  E.,  8«  édition,  Londres  1838.  •  Je  n'ai 
{>as  besoin  de  dire  que,  par  son  mérite  scientifique  et  litté- 
raire, M.  Âbercrombie  s'est  fait  Tune  des  places  les  plus 
élevées  dans  la  littérature  médicale  du  Royaume-Uni. 

Dans  son  chapitre  relatif  au  somnambulisme  (p.  294  et 
suivantes),  Tauteur  cite  plusieurs  cas  de  l'entrée  spontanée 
dans  ce  que  nous  avons  appelé  c  condition  seconde  > .  Voici, 
en  première  ligne,  une  jeune  fille  soumise  à  son  observation 
personnelle  :  soudain,  sans  que  rien  annonçât  un  accident 
quelcon(|ue,  elle  était  prise  d'immobilité,  ses  yeux  restaient 
largement  ouverts  et  elle  devenait  complètement  insensible 
aux  impressions  extérieures.  Tout  le  temps  que  durait 
l'attaque,  elle  continuait  mécaniquement,  automatiquement, 
ses  occupations  usuelles,  puis  tout  à  coup,  spontanément, 
rentrait  dans  la  vie  ordinaire.  Plus  loin,  il  s'agit  d'un  apprenti 
horloger.  Gomme  la  jeune  fille  dont  il  vient  d*étre  question,  il 
quittait  brusquement  son  état  de  veille,  perdait  toute  sensi- 
bilité extérieure  et  gardait  les  yeux  largement  oijverts.  Cet 
état  durait  plusieurs  heures,  et,  quand  il  le  quittait,  l'apprenti 
s'apercevait  qu'il  en  avait  profité  pour  avancer  sa  besogne 
qu'à  son  grand  étonnement  il  trouvait,  au  réveil,  merveil- 
leusement accomplie,  mieux  qu'il  n'eût  pu  le  faire  en  l'état 
de  veille.  Ces  accès  se  reproduisaient  à  heure  fixe,  tous  les 
44  jours. 

De  semblables  cas,  où  l'état  de  <  seconde  condition  »  met 
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en  évidence  des  facultés  n'existant  point  dans  la  condition 
ordinaire,  sont  loin  d'ôtre  rares.  Abercrombie  relate  celui 
d'une  jeune  fille,  parfaitement  ignorante  de  la  musique  qui, 
passant  dans  une  autre  existence,  y  excellait  à  jouer  du 
yiolon  ;  celui  encore  d'une  demoiselle  qui,  au  contraire, 
pleine  de  talent  quand  elle  était  éveillée,  était,  dans  l'autre 
condition,  parfaitement  ignorante  de  toutes  choses.  Mais 
l'exemple  suivant  est  plus  saisissant  encore  :  il  concerne  une 
jeune  fille,  d'un  esprit  cultivé,  ayant  mené  parallèlement  et 
durant  plusieurs  années,  deux  existences  absolument  difllé- 
rentes,  surtout  au  point  de  vue  intellectuel  :  <lans  l'une 
d'elles,  elle  avait  une  charmante  écriture,  possédait  telles 
connaissances,  entretenait  telles  relations;  dans  l'autre  son 
écriture  était  indéchiffrable  ;  ce  qu'elle  connaissait  hier,  elle 
l'ignorait  maintenant,  mais,  en  revanche,  avait  acquis  des 
aptitudes  nouvelles  inconnues  d'elle  dans  l'état  de  veille. 

49.  Quelle  que  soit  l'influence  sous  laquelle  il  se  soit  pro- 
duit, le  sommeil  nerveux  donne  aux  sujets  qui  y  sont  soumis 
des  facultés  nouvelles,  dont  beaucoup  ont  été  exagérées  et 
sont  du  domaine  du  pur  mysticisme,  mais  dont  d'autres  doi- 
vent être  sincèrement  acceptées.  Parmi  ces  dernières,  nous 
citerons  l'hyperesthésie  du  souvenir  et  les  modifications  impri- 
mées à  l'ouïe. 

On  cite,  comme  exemple  de  la  première,  le  fait  d'une  jeune 
fille  de  20  ans,  qui  parlait  latin  dans  ses  attaqpes.  Or,  comme 
c'était  une  personne  absolument  illettrée  et  que  les  phrases 
qu'elle  débitait  étaient  empruntées  à  la  lithurgie,  on  criait  au 
miracle,  quand  uamédecin  crut  reconnaître  dans  ce  latin  des 
phrases  du  bréviaire.  11  s'informa  et  apprit  que,  à  l'âge  de 
douze  ans,  cette  jeune  fille  avait  demeuré  chez  un  vieux  curé 
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ayant  l'habitude  de  lire  son  bréviaire  tout  haut  devant  elle.  Ce 
latin  n'était  qu'une  évocation  étrange  d'un  souvenir  lointain 
qu'on  devait  croire  effacé. 

50.  Quant  aux  modifications  imprimées  à  l'ouTe,  elles  sont 
encore  bien  autrement  étranges.  Pas  un  magnétiseur  n'ignore 
que,  durant  le  sommeil  provoqué,  cette  faculté  n'acquière 
parfois  une  remarquable  subtilité  ;  qu'ainsi  l'on  a  vu  des  sujets 
entendre  jusqu'aux  moindres  mots  de  conversations  tenues 
â  un  étage  supérieur.  Ne  voit-on  pas'  à  quelles  méprises  on 
s'exposerait,  en  comptant  sur  l'absence  de  perception  auditive, 
sous  prétexte  qu'elles  sont  endormies,  de  personnes  qui,  au 
contraire,  entendent  à  25  pieds  le  bruit  d'une  montre  ?  Mais 
il  y  a  plus,  chez  certains  sujets,  la  faculté  auditive  est  abso- 
lument fermée,  à   moins  qu'on  n'y  fasse   appel  au   profit 
d'idées  en  rapport  avec  l'objet  de  leur  préoccupation  cérébrale 
ttctueile. 

En  voici  un  exemple  bien  curieux  rapporté  par  M.  le  doc- 
teur Kennedy  :  «  J'avais,  dit-il,  été  appelé  à  Kingstow  en  toute 
Wte,  et  n'avais  pu  trouver  place  qu'à  côté  du  chauffeur  de  la 
roachine.  Mal  m'en  prit,  un  éclat  de  charbon  vint  se  loger 
dans  la  conjonctive  d'un  de  mes  yeux  et  il  me  fut  impossible 
de  l'en  extraire.  Arrivé  à  destination,  je  me  couchai  néan- 
uïoins,  espérant  que  le  repos  de  l'œil  qu'allait  me  procurer  le 
sommeil  mettrait  un  terme  à  mon  supplice.  Je  m'étais  trop 
flatté;  après  m'élre  retourné  pendant  trois  à  quatre  heures 
^08  mon  lit,  je  pris  le  parti  de  me  lever  et  de  me  rendre  chez 
^n  confrère  de  mes  amis,  oculiste  éminent,  pour  le  prier  de 
bire  cesser  mes  tortures.  On  me  dit  qu'il  s'était  beaucoup 
'^ligué  la  veille  à  écrire  et  à  étudier,  et  qu'il  y  aurait  con- 
^ieoce  à  interrompre  un  repos  dont  il  avait  tant  besoin. 
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J'insistai  ;  il  était  célibataire,  je  pouvais  donc  sans  trop  de  scru- 
pule me  faire  conduire  droit  à  son  lit,  ce  que  je  fis;  je  l'y  trouvai 
plongé  dans  un  sommeil  léthargique  :  j'essayai  de  l'en  tirer, 
épuisai,  pour  le  réveiller,  jusqu'au  dernier  son  de  ma  voix,  le 
secouai  d'importance;  rien  ne  réussit.  J'allais  renoncer  à  le 
tirer  de  cet  étrange  assoupissement,  quand  la  pensée  me  vint 
de  changer  de  tactique,  je  plaçai  ma  bouche  contre  son  oreille 
et  lui  dis  :  J'ai  un  corps  étranger  dans  l'œil.  »  A  peine  ce 
mot  «  œil  »  eut-il  frappé  son  tympan,  que  sa  conscience  parut 
lui  revenir  avec  une  étonnante  intensité.  Il  ouvrit  les  yeux 
et  sauta  de  son  lit  en  disant  :  «  Voilà  !  »  puis,  pour  me  servir 
de  l'expression  de  Waller,  un  de  nos  plus  doux  poètes  irlan- 
dais, négligeant  de  se  couvrir  de  chàle  ou  de  manteau,  me  fît 
asseoir  sans  dire  un  mot,  sur  une  chaise,  en  face  d'une  fenêtre 
par  ou  arrivait  la  pâle  lumière  de  l'aube  naissante  ;  il  se  munit 
alors  d'un  instrument  ad  hcc,  retourna  ma  paupière  et  en 
enleva  la  parcelle  ennemie  en  moins  de  temps  que  je  n'en 
avais  mis  à  prononcer  le  mot  talisman  qui  avait  frappé  la 
corde  devant,  suivant  la  théorie  d'Huxley,  aller  frapper  la 
molécule  idéogène.  L'opération  faite  avec  une  rare  dextérité, 
je  partis  fort  heureux,  et  quand,  le  lendemain,  à  la  visite  que 
j'allai  lui  faire,  je  lui  exprimai  ma  reconnaissance  pour  le 
secours  qu'il  m'avait  apporté,  il  me  déclara  n'en  pas  savoir  le 
premier  mot.  Tout  s'était  fait  automatiquement. 

51.  En  nous  étendant  si  longuement  sur  les  diverses  cir- 
constances que  nous  venons  de  rapporter  et  sur  leur  explica- 
tion physiologique,  nous  n'avons  pas  eu  pour  objet  de  démon- 
trer que  les  extases,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe, 
sont  le  fait  du  somnambulisme,  ou  celui  de  manœuvres  em- 
pruntées au  magnétisme  ou  à  l'hypnotisme,  désormais  con- 
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fondus  dans  notre  esprit,  mais  seulement  d'établir  l'analogie 
frappante  qui  relie  leurs  manifestations  avec  celles  du  groupe 
pathologique  que  Ton  a  appelé  ^néoroses  ou  névropathies.  > 
Les  unes  et  les  autres  sont,  à  n'en  point  douter,  et  c'est  ce  qui 
achève  de  les  rapprocher,  le  résultat  de  perturbations  des 
fonctions  du  système  nerveux  céi-ébro-spinal,  localisées,  selon 
toute  vraisemblance,  pour  les  diverses  variétés  du  sommeil 
nerveux,  dans  la  région  cérébrale  située  entre  les  pédoncules 
cérébraux  et  les  tubercules  quadrijumaux. 

Ce  point  fixé,  quid  des  extases?  Eh  bien,  quoi  que  nous 
fassions,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  les  comprendre  dans 
le  même  ordre  de  faits,  de  ne  pas  y  voir  l'influence  d'une 
perturbation  nerveuse  analogue  à  celle  qui  tient  les  névroses 
sous  sa  dépendance.  C  est,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  pas- 
sage de  l'être  humain  dans  un  état  de  <  seconde  condition  » 
caractérisé  par  la  suspension  plus  ou  moins  complète  de 
l'exercice  des  sens  et  une  concentration  spéciale  de  toutes  les 
puissances  cérébrales  sur  un  objet  limité.  Chez  les  extatiques 
comme  chez  les  hypnotisés,  il  y  a  perturbation,  diminution 
ou  abolition  de  la  sensibilité  extérieure.  Tout  s'y  concentre 
dans  un  fonctionnement  cérébral  nouveau.  Ce  sont  leurs  traits 
communs. 

Ces  analogies  n'ont  pas  échappé  à  M.  Lefebvre  :  «  Quel 
que  soit,  dit-il  (i),   le  jugement  que  Ton  porte  sur  l'amas 

indigeste  de  faits  réels,  de  jongleries  et  d'évocations  diabo- 
liques dont  fourmille  Thistoire  des  sciences  occultes  à  notre 
époque,  il  est  évident  que  l'on  ne  rencontre  quelques  traits 
de  ressemblance  avec  Textase  que  dans  les  phénomènes 
somoambuliques,  magnétiques  ou  hypnotiques.  >  Mais  il  ne 
.  lait  cet  aveu  que  pour  séparer  aussitôt  l'extase  de  ces  divers 

(I)  Loe.  dL,  p.  199. 
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états  et  l'isoler  ainsi  des  faits  de  Tordre  dit  «  occulte  >,  ainsi 
qu'il  l'a  fait  déjà  à  l'égard  des  névroses  classiques.  Son  dia- 
gnostic est  fait  de  main  de  maître,  comme  toutes  les  autres 
parties  de  son  livre,  auquel  on  essaierait  en  vain  de  dénier  le 
caractère  scientifique,  et  nous  admettons  que  les  extases  ne 
sont  ni  le  somnambulisme,  ni  la  catalepsie,  ni  le  magnétisme, 
ni  l'hystérie,  ni  l'hypnotisme,  mais  nous  cessons  d'être  d'ac- 
cord avec  lui  quand  il  nie  que  l'état  extatique  soit  une 
névrose.  Pour  nous,  les  extases  —  et  nous  prenons  pour  type 
celles  de  Louise  Laleau,  —  sans  nous  préoccuper,  ce  qui  nous 
ferait  sortir  de  notre  rôle,  d'en  rechercher  l'origine  naturelle 
ou  autre,  participent  des  divers  états  que  nous  venons  de 
mentionner  et  n'en  difTèrent  que  par  le  détail.  Dans  la  cata- 
lepsie, il  y  a  rigidité  ou  plutôt  fixité  des  membres  dans  la 
position  qu'on  leur  donne,  symptôme  qui  sert  à  la  difTérencier 
de  l'attaque  d'hystérie,  par  exemple;  s'en  suit-il  que  l'une 
des  deux,  la  catalepsie  ou  l'hystérie,  ne  soit  point  une 
névrose?  Dans  l'extase,  le  sujet  revenu  à  lui  garde  le  sou- 
venir —  le  fait  reste  à  établir,  mais  je  l'accepte  comme  réel 
—  de  ce  qui  s'est  passé  dans  son  accès,  tandis  que,  dans  le 
somnambulisme  ou  l'hypnotisme,  il  l'a  perdu.  En  conclura- 
l-on  qu'ils  ne  puissent  être,  les  uns  et  les  autres,  des  variétés 
de  la  classe  du  «  sommeil  nerveux?  » 

Rapprochons  un  à  un  chacun  des  symptômes  de  l'extase 
que  nous  avons  exposés  dans  l'histoire  du  cas  de  Louise 
Lateau,  des  faits  si  intéressants  compris  dans  les  diverses 
observations  rapportées  plus  haut,  et  nous  verrons  qu'il  n'est 
pas  un  seul  de  ces  symptômes  qui  ne  soit  représenté  dans 
Tune  ou  l'autre  espèce  du  sommeil  nerveux.  En  d'au 
termes,  il  n'est  point  une  seule  des  pierres  nécessaires  à  l'éta^ 
blissement  de  l'édifice  c  extase  >  que  ne  fournisse  l'une  d 
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variétés  de  ces  divers  états.  Que  faut-il  de  plus  pour  créer 
lldeotitéde  genre?  Je  me  trompe,  il  y  a,  parait-il,  le  souvenir 
des  faits  accomplis  ou  perçus  dans  Taccès  extatique,  qui  ne  se 
retrouverait  point  ailleurs.  £h  bien!  cela  nous  servira  à 
constituer  Tespèce. 

Cette  différence  établie,  que  d'analogies  puissantes  à  mettre 
à  c6té  d'elles,  donnant*  soit  en  germe,  soit  en  substance, 
l'explication  de  circonstances  jusque  là  réputées  merveil- 
leuses :  ainsi,  la  reconnaissance  des  objets  présentés  par  des 
personnes  en  sachant  la  nature  s'explique  par  la  puissance 
des  idées  suggestives  (40),  les  étincelles  de  lumière  scienti- 
fique, apparaissant  en  dehors  des  conditions  ordinaires  d'in- 
struction, par  rhyperesthésie  du  souvenir  (49),  le  rappel, 
rintuition  de  faits  circonvoisins,  en  apparence  inaccessibles 
aux  sens,  dans  Télat  ordinaire  de  leur  fonctionnement,  par 
celle  de  l'audition  (50),  Tinédie  absolue,  accusée  conscien- 
cieusement comme  réelle,  expliquée  par  une  alimentation 
prise  en  l'état  de  seconde  condition  et  devenue  ainsi  une  super- 
chérie  inconsciente  (47). 

H  nous  reste  à  rencontrer  une  objection  faite,  dès  le  prin- 
cipe, en  ce  qui  concerne  le  cas  spécial  qui   nous  occupe,  et 
^pétée  depuis   avec  beaucoup  de  complaisance  :   •  Louise 
Uteau,  a-t-on  dit,  n'a   reçu  en  héritage  aucune  disposition 
•■^vropathique  ;    au   moral,    nulle  sensiblerie,   nul  caprice, 
point  d'impressionnabilité  physique  exagérée  ;  ni  spasme,  ni 
^peurs.  ni  boule  hystérique,  ni  soubresauts  des  membres; 
^"e  est  complètement  exempte  de   l'habitude  hystérique.  » 
^ous  en  tombons  volontiers  d'accord,  mais  l'hystérie  n'en- 
giobe  pj^j  tout  le  cortège  névropathique.  Que  de  personnes, 
fefnnaes  surtout,  sont  •  nerveuses  »  sans  être  hystériques  : 
e  sa^^  féminin,  la  puberté,  la  venue  tardive  du  flux  men- 
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struel  et  ses  perturbations,  la  chlorose  et  l'anémie,  une  édu- 
cation et  une  alimentation  défectueuses,  les  nuits  sans  som- 
meil, les  idées  affectives,  les  préoccupations  morales  créent 
cet  habitus  névropalhique  et  donnent  naissance  aux  névroses. 
Or,  presque  lout  cela,  nous  le  retrouvons  chez  Louise  Lateau  : 
Elle  a  été  réglée  tardivement  ;  les  misères  dii  jeune  âge,  les 
privations  de  toutes  sortes,  les  maladies,  les  veilles  et  les 
jeûnes,  une  éducation  sévère  se  conciliant  mal  avec  les  droits 
et  les  aspirations  du  jeune  âge,  ont  amené  chez  elle  un  état 
de  chloro-anémie  qu'il  n'est  plus  possible  de  méconnaître. 
Pas  de  compagnes  d'enfance,  pas  de  jeux  ;  le  catéchisme  seul, 
les  pratiques  religieuses  assidues,  ont,  depuis  le  moment  où 
il  s'est  connu,  occupé  ce  jeune  esprit  ouvert  à  toutes  les  dis- 
positions tendres  et  affectives.  Afcétisme,  piété  profonde, 
dévotion  et  préoccupations  religieuses  non  interrompues, 
charité  envers  les  pauvres,  sollicitude  constante  pour  toutes 
les  douleurs,  tels  sont  les  éléments  qui  ont  préparé  chez  elle 
un  terrain  où  les  perturbations  nerveuses  devaient  pouvoir 
germer  à  Taise  et  oii  elles  avaient  déjà  fait  leur  apparition, 
bien  avant  l'évolution  des  stigmates,  par  des  symptômes  hys- 
tériformes  (3).  Ajoutons,  pour  faire  décidément"  raison  de 
l'argument,  que,  chez  beaucoup  de  sujets,  l'entrée  dans  l'état 
de  «  condition  seconde  >  se  fait  sans  aucune  prédisposition 
spéciale  apparente. 

Que  manque-t-il  donc  à  notre  ensemble  phénoménal  pour 
y  faire  entrer  les  extases?  t  II  y  manque  tout,  vous  dira 
M.  Lefebvre,  reproduisant  la  péroraison  d'un  de  ses  magnifi- 
ques discours  toujours  si  religieusement  écoutés,  il  y  manque 
tout,  car  il  y  manque  Dieu.  »  Nous  ne  nous  aventurerons 
pas  sur  ce  terrain,  qui  se  déroberait  incontinent  sous  nos  pas- 

II  nous  est  impossible,  a  dit  notre  honorable  collègue  de! 
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Louvaîn,   examinaDt  Topinion  que  Textase  est  une  névrose 
d'ane  nature  spéciale,  opinion  déjà  exprimée  par  M.  Maury, 
il  nous  est  impossible  d'accepter,  comme  le  dernier  mot  de  la 
science,  une  théorie  <  supprimant  simplement  Textase  surna- 
turelle. »  La  théorie  que  nous  avons  exposée  ne  supprime 
rien.  Elle  tend  seulement  à  faire  entrer  dans  les  cadres  de  la 
pathologie  les  extases  dont  nous  avons  été  témoins.  Les  théo- 
logiens, il  est  vrai,  distinguent,  en  outre  de  Textase  naturelle, 
une  extase  divine  et  une  extase  diabolique.  Nous  respectons 
ces  conceptions  d'une  science  qui  n'est  pas  la  nôtre,  mais  nous 
les  laissons  en  dehors  de  nos   études,  parce    qu'elles  nous 
semblent  n'avoir  que  des  rapports  éloignés  avec  la  médecine, 
qui  est,  doit  être,  et  sera  toujours  ici  notre  seul  objectif. 


2.    DES   STIGMATES. 

52.  Tous  les  auteurs  qui  ont  jusqu'ici  cherché  ù  expliquer 
le  phénomène  de  la  stigmatisation,  se  sont  appuyés  sur  Tin- 
flaence  indéniable  que  le  moral  exerce  sur  le  physique.  <  Il 
n'en  est  pas,  dit  M.  Lefebvre  (i),  qui  ait  exposé  la  théorie  de 
la  stigmatisation  par  cause  morale  d'une  manière  plus  sédui- 
sante que  M.  Alfred  Maury,  de  l'Institut  de  France.  Cette 
^éorie  la  voici  :  L'imagination,  fortement  excitée,  peut  agir 
8or  nos  organes,  tantôt  pour  y  développer  des  maladies,  tantôt 
pour  les  guérir.  C'est  à  l'ordre  des  maladies  créées  par  l'ima- 
SinatioQ  qu'appartiennent  les  affections  bizarres   nées  sous 
influence  du  mysticisme  chrétien.  Quand  l'imagination  est 
^^ement  frappée,  elle  contraint  tout  l'organisme  à  se  prêter  à 
^créations.  On  concevra  donc  qu'elle  soit  capable  d'impri- 
'^^  sur  une  partie  du  corps  sur  laquelle  elle  a  concentré 

^''  ^Of.  «1.  p.  157. 
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tout  son  eflfort,  une  marque,  une  espèce  de  plaie,  qui  lais- 
sera ensuite  une  véritable  cicatrice.  Tel  est  le  principe  qui 
nous  parait  dominer  Thistoire  des  stigmatisés.  Voilà,  dit 
M.  Lefebvre,  la  théorie  de  Al.  Maury.  Je  n'hésite  pas  à  le  dire  : 
c'est  le  roman  de  la  physiologie,  mais  ce  n'est  pas  la  physio- 
logie elle-même.  » 
Et  M.  Lefebvre  avait,  jusqu'à  un  certain  point,  le  droit  de 

tenir  ce  langage,  puisque  M.  Maury  n'appuyait  son  thème  sur 
aucune  donnée  physiologique  bien  établie. 

Dans  notre  pensée  cependant,  cette  théorie  est  la  vraie, 
nous  allons  donc  la  reprendre,  en  cherchant  à  y  donner  une 
base  fondée  sur  les  considérations  anatomo-physiologiques  que 
nous  fournissent  l'observation  et  la  science  moderne. 

0 

53.  Nous  commencerons  par  débarrasser  notre  chemin  de 
quelques  inpedimenta  qui,  si  nous  ne  les  écartions  d'abord, 
pourraient  plus  tard  gêner  notre  marche. 

M.  Lefebvre,  dans  le  chapitre  où  il  traite  du  diagnostic  dif- 
férentiel des  hémorrhagies,  pose  ces  deux  faits  : 

1*  Chez  Louise  Lateau,  le  sang  s'échappe  sans  qu'il  y  ait 
rupture  de  vaisseaux  ; 

2**  Le  sang  fourni  par  les  stigmates  renferme  des  globules 
rouges,  et  les  globules  rouges  ne  peuvent  traverser  les  parois 
des  capillaires  sans  rupture  de  ces  dernières. 

Nous  ne  pouvons  accepter  ni  l'une  ni  Tautre  de  ces  deux 
propositions.  Quant  à  la  première,  il  ne  nous  est  aucunement 
démontré  que,  chez  la  jeune  fille  de  Bois-d'Haine,  les  vais- 
seaux restent  intacts  pendant  l'hémorihagie.  Mais  nous  n*y 
insistons  point,  parce  que  cette  démonstration  n'est  pas 
nécessaire  pour  justifier  de  la  composition  intégrale  du  sang 
fourni  par  les  stigmates.  La  diapédèse,  dont  M.  Cohnheim 
avait  seulement  commencé  à  fixer  les  principes  à  l'époque  oii 
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M.  Lelebvre  publiait'  son  livre,  est  admise  aujourd'hui  par 
l'immense  majorité  des  physiologistes,  et  le  passage  du  sang, 
avec  tous  ses  éléments,  à  travers  les  parois  vasculaires  et 
sans  déchirure  préalable  de  celles-ci,  est  désormais  un  fait 
acquis. 

Vu  l'immense  importance  qu'il  a  dans  la  question  qui  nous 
occupe,  nous  allons  en  faire  l'exposé  tel  que  le  permet  l'état 
actuel  de  la  science. 

Pour  bien  comprendre  la  question  de  la  diapédèse  des  glo- 
bules du  sang,  il  faut  tout  d*abord  avoir  une  idée  bien  nette 
de  la  structure  des  capillaires  sanguins.  Ces  capillaires  sont 
des  petits  tubes  à  parois  constituées  par  une  simple  coucbe  de 
cellules  aplaties,  allongées  et  excessivement  minces.  Les 
bords  des  cellules  ne  sont  pas  visibles  sur  le  vivant  ;  ils  sem- 
blent constituer  un  tube  continu  avec  quelques  noyaux  cellu- 
laires disséminés.  Les  cellules  sont  intimement  unies,  soit  par 
une  espèce  de  fusion  de  leur  protoplasme,  soit  par  un  cément 
trèsnfin.  Si  Ton  injecte  une  solution  de  nitrate  d'argent,  les 
contours  cellulaires  se  dessinent  en  noir  et  forment  un  réseau 
très-régulier. 

Cl  s  petits  tubes  si  délicats  sont  couchés  dans  les  tissus  et 
probablement  séparés  d'eux  par  un  espace  ouvert,  dit  gaine 
lymphatique.  L'existence  de  cette  gaine  est  admise  pour  les 
vaisseaux  du  cerveau  et  de  la  moelle,  et  elle  vient  d'être 
démontrée  également,  dans  les  vaisseaux  intra-acineux  du 
foie,  par  les  travaux  du  docteur  Budge,  fils,  au  laboratoire  de 
Ludwig,  à  Leipzig.  Il  faut  donc  se  représenter,  pour  ces  deux 
organes  et  probablement  pour  tous  les  autres,  avec  plus  ou 
moin.s  de  régularité,  les  capillaires  comme  constituant  des 
tubes  à  parois  excessivement  minces^  composées  de  feuillets 
adhérents  par  leurs  bords  tranchants,  tubes  suspendus  dans 

IX.  47 
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un  bain  de  lymphe.  Il  faut,  en  outre,  se  figurer  ces  minces 
cellules  composées  de  substance  extrêmement  molle  et  cédant 
à  d'autres  corps  sous  Tinfluence  des  plus  légères  pressions; 
quelque  chose  d'analogue  aux  ameubes,  ces  petits  animaux 
microscopiques  simplement  constitués  par  un  protoplasme 
mou  et  mobile,  attirant  dans  sa  masse  les  petits  corps  étran- 
gers qui  viennent  adhérer  à  sa  surface,  macérant  et  digérant 
ce  qui  est  digestible  et  rejetant  ensuite  les  corps  étrangers 
par  une  face  quelconque,  se  refermant  enfin  sur  lui  sans 
laisser  trace  de  son  passage. 

Dans  ces  tubes  circule  le  sang,  composé  de  sérum,  de  globu- 
les rouges  et  de  globules  blancs.  Ceux-ci,  plus  grands  et  plus 
lourds,  roulent  par  là  même  naturellement  sur  les  côtés,  et 
ici,  comme  partout  oii  un  liquide  circule  dans  des  tubes,  le 
mouvement  est  plus  lent  à  la  périphérie  qu'au  centre.  Aussi 
voit-on  ces  petits  corps  blancs  flâner  le  long  des  parois,  s  ar- 
rêtant un  instant,  allant  ensuite  plus  loin  en  roulant  sur  eux- 
mêmes,  tantôt  pour  être  pris  et  entraînés  dans  le  courant 
central,  tantôt  pour  s'arrêter  à  nouveau.  Ci  et  là,  un  de  ces 
globules  blancs  semble  s'arrêter  définitivement  ;  il  repousse 
peu  à  peu  la  paroi  capillaire,  fait  passer  d'abord  le  quart,  puis 
la  moitié  de  sa  masse  et  enfin  se  trouve  tout  entier  de  l'autre 
côté  de  la  paroi.  Souvent  les  glgbules  poussent  un  prolonge- 
ment, tout  comme  les  ameubes  ;  la  pointe  avance,  semble 
percer  la  paroi,  puis  tout  le  corps  finit  par  glisser,  comme 
une  masse  filante,  sur  ce  prolongement,  pour  se  trouver  fina- 
lement hors  du  vaisseau. 

Le  passage  se  fait-il  à  travers  la  substance  de  la  paroi  ou 
bien  entre  deux  cellules  dont  les  bords  se  séparent  ?  On  ne 
peut  décider  cette  question  par  l'observation  directe,  puisqu'il 
est  impossible  de  marquer  au  nitrate  d'argent  les  limites  des 
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cellules,  sans  arrêter  le  fonctionnement  des  capillaires.  L'hy- 
pothèse des  stomates  se  conçoit  très-bien  et  expliquerait 
l'abondante  diapédèse  qui  accompagne  les  états  d'irritation  et 
d'inflammation,  les  capillaires  se  trouvant  alors  relativement 
énormément  distendus  et  dans  toutes  les  conditions  qui  favo- 
risent la  disjonction  des  bords  cellulaires.  L'autre  hypothèse 
D'est  cependant  pas  à  rejeter,  et  l'on  a  des  faits  qui  démontrent 
que  le  protoplasme  cellulaire  peut  laisser  immigrer  d'autres 
corps  dans  sa  masse.  Ainsi,  les  particules  de  carmin  dont  les 
cellules  se  chargent,  les  globules  rouges  couchés  dans   les 
cellules  épithéliales  des  alvéoles  pulmonaires,  à  la  suite  de 
maladies  du  cœur  avec  stase   chronique  dans  le  poumon  ; 
ainsi   encore    les    analogues   dans    l'espèce    animale,    les 
ameabes,  etc. 

Voilà  donc,  et  par  quelle  porte  qu  elle  soit  sortie,  notre 
cellule  dehors.  Là,  elle  se  trouve  dans  la  gaine  lymphatique 
décrite  plus  haut,  ou,  à  défaut  de  celle-ci  ou  du  moins  à 
défaut  de  sa  démonstration,  dans  les  lacunes  lymphatiques 
du  tissu  conjonctif.  Les  cellules  passent  ensuite  dans  les  tissus 
eux-mêmes,  y  cherchent  lentement  leur  voie  et  y  constituent 
probablement,  du  moins  en  grande  partie,  les  cellules  dites 
mobiles  ou  ambulantes  •  Wanderzellen  »  du  tissu  conjonctif. 
Qu'en  advient-il  après?  Rentrent-elles  dans  le  courant  san- 
guin directement  ou  passent-elles  aux  vaisseaux   lympha- 
tiques? Une  partie  sert-elle  à  la  nutrition  des  organes?  Nos 
observations    ne  peuvent  avoir   la  durée   nécessaire   pour 
ï^pondre  positivement  à  ces  questions. 

Quelle  est  la  cause  de  la  sortie  des  globules  ?  Ici  nous 
^ïumes  en  présence  de  deux  théories  principales.  La  pre- 
^'«'v  admet  que  c'est  une  simple  question  de  pression  intra- 
^Pdlaire  et  de  conditions  physiques  de  la  circulation  et  que 
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la  cellule  elle-même  est  absolument  passive  :  les  corpuscules 
blancs,  plus  lourds  et  peut-être  plus  rugueux  et  plus  adhésifs, 
roulent  naturellement  là  où  le  courant  est  le  plus  lent,  c* est- 
à-dire  le  long  des  parois,  d'après  toutes  les  lois  de  Thydro- 
sta tique  et  de  la  dynamique.  Là,  la  pression  intra-capillaire  les 
presse  contre  le  protoplasme  endothéléal,  qui  cède  dès  que 
la  pression  du  corps  étranger  devient  plus  grande  que  son 
adhésion  propre.  Si  la  pression  intra-vasculaire  augmente,  la 
sortie  des  globules  deviendra  plus  abondante,  outre  que,  les 
capillaires  se  trouvant  plus  dilatés,  leur  protoplasme  sera 
plus  mince  et  plus  résistant.  D'autre  part,  les  moindres 
troubles  dans  la  nutrition  des  cellules  endothéléales  du  capil- 
laire —  qui  diminuent  leur  masse  ou  altèrent  leur  constitution 
chimique  ;  par  exemple  1/50-1/100  de  matière  albumineuse 
passée  en  dégénérescence  graisseuse  —  peuvent  modifler 
énormément  les  propriétés  physiques  et  permettre  une  dia- 
pédèse  abondante,  sous  l'influence  de  pressions  qui,  ail- 
leurs, n'apporteraient  pas  de  modifications  sensibles  à 
Tcmigraiion  normale.  De  même,  les  différents  états  de 
nutrition,  de  constitution  plasmatique  des  différer) ts  indi- 
vidus, sont  peut-être  la  raison  des  aptitudes  si  diverses  à 
l'inflammation,  etc. 

La  deuxième  théorie,  celle  dont  Cohnheim  qui,  le  premier, 
a  établi  la  diapédèse  cellulaire,  est  le  principal  champion, 
sans  exclure  les  vues  mécaniques  de  la  théorie  précédente, 
tend  à  donner  à  la  cellule  même  un  rôle  plus  actif,  et  en  trouv 
entre  autres  la  rai^;on  dans  les  prolongements  qu'envoie 
les  cellules  à  travers  les  parois  capillaires,  et  l'analogie 
mouvement  de  ces  cellules  avec  ceux  des  organismes  cel 
laires  isolés  dans  les  premiers  rangs  de  l'échelle  aniri\ 
Cohnheim  accorde  à  ces  corpuscules  des  propriétés,  je 
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dire  une  vie,  car  on  a  trop  abusé  de  ce  mot  pour  cacher  ce 
qa*0D  ignore  —  des  «  Beschaffenheiten  »  c'est   le  vrai  mot, 

—  qui  leur  font  jouer  un  rôle  quasi  plus  personnel  que  celui 
qui  leur  revient  du  chef  de  leur  pesanteur. 

Laissons  ces  deux  théories  en  présence,  et  avançons. 

Nous  avons  dit  qu'une  pression  en  excès  doit  nécessaire- 
ment amener  une  diapédèse  plus  abondante.  C'est,  en  effet,  ce 
qui  a  lieu  dans  les  stases,  les  congestions,  et  ce  qui  a  lieu  aussi 

—  dans  une  mesure  dont  on  ne  peut  se  faire  une  idée  que 
d'après  l'examen  des  préparations  microscopiques  —  dans  les 
inflammations.  Malgré  cela,  il  est  toujours  diOUcile  d'observer 
cette  sortie  sur  le  fait  même,  à  cause  des  conditions  désavan- 
tageuses dans  lesquelles  l'observateur  doit  se  placer. 

Dans  certains  cas,  ce  n'est  pas  assez  que  les  globules  blancs 
passent,  les  globules  rouges  sortent  également.  Est-ce  parce 
que  les  ouvertures  ou  déhiscences  persistent,  ou  parce  que  les 
parois  n'offrent  plus  guère  de  résistance?  Les  faits  sont  là, 
ci,  dans  certains  cas,  les  globules  rouges  sortent  des  capil- 
laires sans  rkexis  proprement  dite  de  ceux-ci,  en  aussi  grande 
(^ndance  que  les  globules  blancs,  et  même  dans  la  proportion 
^  îli  ezistent,  les  uns  par  rapport  aux  antres^  dans  le  sang 
^mal.  Ces  états  ne  tombant  pas  fonctionnellement  dans  le 
<*anap  de  notre  observation  microscopique.  D'abord,  nous  ne 
*K;hioas  pas  que  des  maladies  de  ce  genre  aient  été  observées 
*ûf  les  animaux  à  sang  froid,  et,  de  plus,  une  sortie  trop 
^J^ondaate  d^  cellules  rendrait  le  champ  d'observation  inex- 
plorable, par  confusion  et  par  défaut  de  transparence.  Mais 
^  hémorrhagits  sans  déchirure  apparente  ni  probable  existent, 
^  tes  tissus  examinés  poU  mortem  donnent  une  disposition  des 
^^ments  telle  qu'on  ne  peut  guère  songer  à  des  déchirures 
^^'^des  capillaires. 
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Que  les  globules  rouges  peuvent  traverser  les  protaplasmes 
cellulaires  mêmes,  c'est  ce  que  prouvent  les  cellules  épithé- 
Uales  des  alvéoles  pulmonaires  dans  les  stases  chroniques  du 
poumon  (herzlunge).  Les  alvéoles  sont,  par  places,  remplies 
en  partie  de  globules  rouges  et  blancs,  au  milieu  desquels 
sont  disséminées  de  grosses  cellules  épithéliales  contenant, 
dans  leur  masse  même,  un  nombre  variable  de  globules 
rouges  du  sang  encore  parfaitement  reconnaissables.  De 
même,  dans  la  variole  hémorrhagique,  les  globules  rouges  et 
blancs  avancent  dans  le  corps  de  Malpighi,  à  distance  de 
toute  autre  anse  capillaire,  et  circulent  probablement  tout 
autant  .à  travers  les  cellules  épithéliales  nouvelles  qu'entre 
elles,  etc. 

Un  autre  argument  en  faveur  de  la  diapédèse  des  globules 
rouges  se  trouve  dans  l'éruption  de  l'érythème  syphilitique. 
La  coloration  rouge  du  front,  par  exemple,  n'est  pas  due  uni- 
quement à  une  simple  dilatation  locale  des  capillaires,  car, 
après  guérison,  il  persiste  une  teinte  cuivrée  qui  ne  disparaît 
pas  tout-à-fait  sous  la  pression,  et  l'examen  microscopique 
démontre  le  dépôt  de  pigment  répandu  dans  les  tissus,  et 
provenant  de  globules  rouges  sortis  de  leurs  vaisseaux  et 
désorganisés  sur  place.  Or,  la  disposition  de  ce  pigment,  sa 
répartition  régulière  dans  les  tissus  et  un  peu  plus  accen- 
tuée le  long  des  capillaires,  démontre  que  la  sortie  ne  s'est 
pas  faite  par  déchirure,  car  les  hémorrhagies  de  cette  nature, 
quelque  multiples  qu'elles  puissent  être,  se  rencontrent  tou- 
jours en  petits  foyers. 

Voilà  ce  que  nous  savons  de  plus  net  sur  la  diapédèse  du 
sang.  Il  en  ressort  ce  grand  fait  que  :  le  sang  peut  sortir  avec 
tous  ses  éléments  sans  déchirure  de  ses  vases. 

Les  conditions  qui  favorisent  ce  passage  sont  :  l'état  séreux 
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du  sang  et  la  dilatation  pathologique  des  capillaires.  Or,  ces 
deux  conditions  existent  chez  Louise  Lateau,  ainsi  que  l'exa- 
men microscopique  nous  Ta  démontré  (iS  et  64). 

54.  Ces  préliminaires  évacués,  il  nous  reste  à  établir  notre 
démonstration. 

c  L'abolition  de  la  sensibilité  par  rapport  aux  impressions 
générales, dit Bennett  (i),  semble  contrebalancée  par  une  exccs^ 
sive  impressionnabilité  pour  Tobjetde  \a  préoccupation  actuelle 
ou  qui  peut  être  suggérée.  Le  docteur  HoIIand  a  parfaitement 
signalé  les  effets  de  l'attention  sur  l'organisme.  Il  est  peu  de 
personnes,  fait-il  observer,  qui  ne  soient  susceptibles  d'éprou- 
ver une  certaine  irritation  ou  sensation  imaginaire  dans  les 
parties  sur  lesquelles  leur  attention  se  trouve  fortement 
appelée.  Que  nous  sentions,  la  nuit  après  avoir  dormi  dans 
une  position  inaccoutumée,  un  battement  de  cœur  ou  des 
pulsations  aux  tempes,  nous  nous  laissons  aller  bien  facile- 
ment à  y  attacher  une  cause  alarmante.  Songeons-nous  à  notre 
respiration,  aussitôt  nous  la  trouvons  altérée.  Nous  imaginons- 
nous  avoir  la  bouche  sèche,  bien  vite  nous  avalons  notre 
salive  et  il  en  résulte  une  sécheresse  réelle.  Craignons-nous 
d'avoir  de  la  toux,  à  l'instant  nous  toussons  pour  débarrasser 
les  bronches.  Supposons-nous  enfin  qu'il  existe  une  cause 
•dlrritation  à  la  peau,  nous  portons  involontairement  la  main  à. 
cette  partie  pour  y  gratter.  Rien  de  plus  commun  aux  élèves 
en  médecine,  étudiant  pour  la  première  fois  une  maladie, 
que  de  s'en  croire  atteints.  Au  reste,  la  chose  est  bien  connue, 
dans  certains  états,  il  suffit  de  fixer  Vattention  sur  une  partie 
du  corps  pour  y  ressentir  de  la  douleur.  Les  hypochondriaques 
sont  martyrs  de  ces  impressions  errortées  :  ils  n'ont  qu'à 

(i)  Loe,  eii.  L  I,  p.  B68. 
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s'imaginer  avoir  mal  aux  jambes  ou  à  Testomac,  pour  se  sentir 
incapables  de  marcher  ou  pour  en  avoir  la  digestion  troublée; 
leur  santé  finit  même  par  s'altérer  réellement,  à  cause  de  ce 
défaut  d'exercice  et  d'alimentation.  Sir  Benjamin  Brodie  (i)  a 
relaté  plusieurs  observations  bien  singulières,  dans  lesquelles 
des  douleurs  nerveuses  de  cette  nature  avaient  été  suivies  de 
sensibilité  et  de- gonflement  de  la  peau  recouvrant  la  partie 
prétendument  malade,  > 

L'influence  d'une  idée  prédominante  sur  l'activité  psychique 
est  établie  par  une  multitude  d'exemples.  Il  suffit  de  glaner 
pour  en  former  un  faisceau. 

€  M.  Macfarlan,  pharmacien,  North  Bridge,  à  Edimbourg, 
m'a  raconté,  dit  Bennett.  qu'un  jour  un  boucher  avait  été 
apporté  de  la  place  du  Marché,  dans  son  officine,  située  vis-^ 
à-vis.  Cet  homme  venait  d'être  la  victime  d'un  terrible  acci- 
dent. En  voulant  suspendre  à  un  crochet  au-dessus  de  sa  tête, 
un  fort  quartier  de  viande,  il  avait  manqué  le  pied;  la  pointe 
du  crochet  était  entrée  dans  son  bras  et  il  était  demeuré  sus- 
pendu de  la  sorte.  L'individu,  pâle  et  presque  sans  pouls, 
laissait  échapper  des  gémissements  lamentables.  Le  bras  ne 
pouvait  être  remué,  vu  Texcès  de  souffrance,  et,  pendant 
qu'on  coupait  la  manche  afin  de  dégager  le  membre  blessé, 
il  se  plaignait  piteusement.  Le  bras  découvert,  il  ne  s'y  aper- 
çut aucune  blessure;  le  crochet  s'était  simplement  enfoncé 
dans  la  manche  de  l'habit!  Une  imagination  aux  abois  avait 
fait  le  reste.  » 

«  Lerév.  R.  Stevenson,  de  la  paroisse  de  Saint-Georges,  à 
Edimbourg,  dit  un  peu  plus  loin  M.  Bennett,  m'a  rapporté 
qu'il  y  a  peu  de  temps,  une  femme  de  sa  précédente  paroisse 
avait  été  soupçonnée  d'avoir  empoisonné  son  enfant  nouveau- 

(1)  Loc.  eit.^  p.  369. 
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né.  Le  cercueil  fut  exhumé  et  leprocurator-fUcal^  forcé  d'assister 
à  l'expertise  légale,  tomba  en  syncope  à  l'odeur  de  la  putréfac- 
tion. Le  cercueil  ouvert,  il  était  vide  !  Il  ne  manque  pas  d'ail- 
leurs d'exemples  d'individus  qui,  se  battant  en  duel  ou  dans 
Une  rixe,  se  croyant  tout-à-coup  blessés,  sont  tQpbés  comme 
morts,  bien  qu'ils  n'eussent  pas  reçu  la  moindre  égratignure. 
c  La  volonté,  dit  M.  Dechambre  (i),   peut  produire  un 
dérangement  immédiat  dans  la  circulation  :   un  élève  de  la 
faculté  de  médecine,  cité  par  le  professeur  G.  lourdes,  a  le 
pouvoir  de  suspendre  pendant  assez. longtemps  les  battements 
de  son  cœur,  et  M.  Potain,  l'un  des  rédacteurs  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales,  obtient  aisément  chez 
lui  et  explique  physiologiquement  le  dédoublement  des  bruits 
cardiaques.  Gratiolet  (9)  rapporte  l'observation  d'un  homme 
qui,  à  force  de  surveiller  sans  cesse  son  pouls,  avait  (ini  par 
y  produire  une  intermittence  de  six  battements.  » 

55.  A  côté  de  ces  faits,  en  voici  un,  tout  acluel,  bien  digne 
de  fixer  l'attention  :  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  la 
province  d'Anvers,  le  docteur  X...  de  Y....  (qui  malheureu- 
sement demande  à  garder  l'anonyme)  m'écrit  ce  qui  suit,  sous 
les  dates  du  4*  et  du  30  décembre  dernier  : 

«  Ainsi  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  le  dire,  je  puis,  à  tout 
endroit  du  corps  et  à  tout  moment  du  jour,  produire,  par  un 
acte  de  ma  volonté,  une  douleur  plus  ou  moins  intense,  variable 
en  intensité  et  quant  5  la  facilité  de  sa  production,  selon  les 
différents  points  du  corps  :  aux  articulations,  la  douleur  s'ir- 
radie à  toute  la  partie  du  membre  située  au-dessous  ;  à  la 
colonne  vertébrale,  celle  qui  est  appelée  k  la  nuque  s'irradie  à 

t')  Ine.  cit.,  p.  193. 

(s)  Ikla  phyiUmomiê^  p.  283. 
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toute  la  tête;  celle  du  dos  entraine  une  constriction  à  la  poi- 
trine, celle  des  lon^bes  du  mal  au  ventre.  Maiâc*est  à  la  paume 
des  mains  que  les  phénomènes  sont  le  plus  sensibles.  Par- 
tout ailleurs  la  douleur  disparait  dès  que  la  volonté  de  l!y 
produire  n'agit  plus;  mais  ici  le  mal  persiste  longtemps,  de- 
vient même  très-cuisant,  et  je  ne  puis  le  faire  cesser  que  par 
une  forte  distraction,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  je  Tai 
sollicitée  plus  souvent.  Cette  impressionnabilité  doit  tenir 
évidemment  à  mon  état  nerveux.  » 

On  peut,  il  est  vrai,  se  demander  si  cette  douleur  a  bien 
son  siège  à  Tendroit  fixé,  ou  si  ce  n'est  pas  le  cerveau  qui  en 
fait  tous  les  frais.  Voici  la  réponse  à  cette  objection  :  c  Un 
autre  phénomène,  m'écrit  notre  collègue  (lettre  du  31  dé- 
cembre) ,  se  produit  pendant  le  temps  où  je  fais  persister  la 
douleur  en  un  endroit  donné  :  le  battement  des  artères  y 
augmente  sensiblement.  » 

56.  Le  docteur  Crichton  Browne  est  convaincu,  d'après  ce 
qu'il  a  observé  chez  les  aliénés,  qu'en  dirigeant  longuement 
son  attention  sur  une  partie  du  corps  ou  sur  un  organe  quel- 
conque, on  peut  arriver  à  agir  sur  la  circulation  capillaire 
et  la  nutrition  de  cette  partie  ou  de  cet  organe.  Il  a  vu  souvent, 
dit-il,  f  la  rougeur  s'étendre  jusqu'à  la  clavicule  et  même,  en 
deux  occasions,  jusqu'aux  seins.  > 

Une  femme  mariée,  âgée  de  37  ans,  atteinte  d'épilepsie, 
était  entrée  à  l'asile  ;  le  lendemain  de  son  admission,  le  doc- 
teur Brown  et  ses  aides  l'examinèrent  pendant  qu'elle  était 
encore  au  lit.  Au  moment  où  ils  s'approchaient,  ses  joues  et 
ses  tempes  se  colorèrent  d'une  vive  rougeur  qui  s'étendit  rapi- 
dement jusqu'aux  oreilles.  Elle  était  tremblante  et  extrême — 
ment  agitée.  M.  Brown  voulant  examiner  l'état  de  la  poitrine. 


M.  CHARBONFCIBR.  —  MALADIES  ET  FACULTÉS  DES  MYSTIQUES.    S59 

dut  la  découvrir  en  partie,  et,  à  cet  effet,  abaissa  le  col  de  la 
chemise  ;  à  l'instant,  une  vive  rougeur  se  répandit  sur  toute 
la  partie  découverte,  décrivant  une   ligne  courbe  au  dessus 
de  chaque  sein  et  descendant  entre  eux  presque  jusqu'au 
cartilage  ensiforme  du  sternum.  Ce  fait  offre  ceci  de  particu- 
lier que  la  rougeur  ne  se  propagea  en  bas  qu'au  moment  où 
rattention  de  la  patiente,  éveillée  par  la  pudeur,  se  porta  sur 
cette  partie  de  sa  personne.  Pendant  le  cours  de  Texamen  médi- 
cal, la  malade  se  calma  et  la  rougeur  disparut,  mais  le  même 
phénomène  se  reproduisit  à  chaque  nouvelle  exploration. 

Voici  deux  autres  faits  à  peu  près  identiques  :  Sir  Paget 
rapporte  le  cas  d'une  petite  fille  qui,  choquée  d'une  investiga- 
tion qu'elle  jugeait  inconvenante,  se  couvrit  de  rougeur  sur 
toute  la  surface  de  l'abdomen  et  la  partie  supérieure  des 
cuisses,  et  Moreau  (i),  sur  la  foi  d'un  peintre  célèbre,  celui 
d'une  jeune  fille  ne  s'étant  résolue  que  difficilement  à  lui 
servir  de  modèle,  et  dont  les  bras,  les  épaules,  la  poitrine  et 
enfin  tout  le  corps  rougirent  lorsque,  pour  la  première  fois, 
elle  dut  se  dépouiller  de  ses  vêtements. 

EnGn,  le  docteur  Marmisse,  de  Bordeaux,  a  cité  (s)  le  fait 
curieux  que  voici  : 

Une  dame,  souffrante  déjà  depuis  quelque  temps,  eut 
^'m  d'être  saignée.  Sa  femme  de  chambre,  qui  lui  était 
Irès-altachée  et  qui  la  soignait  très-assidûment,  assista  à 
^te  petite  opération  ;  elle  en  ressentit  une  émotion  si  pro- 
fonde, qu'au  moment  où  le  praticien  enfonçait  sa  lancette 
dans  le  bras  de  la  malade,  la  servante  éprouva  au  pli  du 
^Qde  le  sentiment  d'une  piqûre  et  vit,  peu  de  temps  après, 
apparaître  une  ecchymose  en  cet  endroit. 

0  lavater.  Ed.  de  1820, 1.  IV,  p.  303. 
(*)  Vnim  médieaU,  1863. 
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57.  Si.  au  Heu  de  cette  influence  physiologique,  nous  fai- 
sons intervenir  un  état  pathologique  préalable  du  cerveau  ou 
de  la  moelle,  nous  reconnaissons  que  la  circulation  cutanée 
est  altérée  à  son  tour.  Trousseau  appelait  t  mamles  céré- 
brales »  les  taches  ou  marbrures  rougeâtres  s'étendant  sur 
un  point  de  la  peau  qu'on  vient  de  toucher  plus  ou  moins 
violemment,  et  qui  y  persistent  pendant  plusieurs  minutes 
après  que  le  choc  a  cessé.  Ces  raies  méninyitiqueSf  blanches 
ou  rouges,  proviennent  probablement,  dit  Vulpian,  de  l'afTai- 
blissement  plus  ou  moins  prononcé  de  l'activité  des  parties 
centrales  de  l'appareil  vaso-moteur.  La  stimulation  perma- 
nente à  laquelle  est  dû  le  tonus  vasculaire  est  vraisemblable- 
ment moins  énergique  qu*à  l'état  normal  ;  dès  lors  les  parois 
vasculaires  cèdent  plus  facilement  aux  excitations  réflexes 
vaso-dilatatrices,  provoquées  par  l'irritation  cutanée.  Remar- 
quons en  passant  que,  pour  obtenir  les  raies  pâles,  il  faut 
réduire  Texcitation  au  minimum  d'intensité,  tandis  qu'il  faut 
l'élever  un  peu  pour  provoquer  l'apparition  des  raies  rouges. 

58.  L'influence  du  système  nerveux,  de  l'imagination  ou 
de  la  concentration  de  la  pensée  peut  agir  sur  la  nutrition  des 
tissus.  Niera-t-on  les  faits  innombrables  de  cheveux  devenus 
blancs  en  un  très-court  espace  de  temps,  sous  la  seule  impres- 
sion d'une  peine  morale  vive  ?  Paget  raconte  un  cas  fort 
curieux  de  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  coloration 
des  cheveux  :  une  femme  sujette  à  ce  qu'on  appelle  la  mi- 
graine nerveuse  constate  toujours,  le  matin  qui  suit  un  de 
ces  accès,  que  quelques  mèches  de  ses  cheveux  ont  blanchi 
et  semblent  poudrées.  La  décoloration  s'est  produite  en  une 
nuit.  Quelques  jours  après,  les  cheveux  reprennent  graduelle- 
ment leur  couleur  brune.  Nous  ne  nous  étonnons  plus  de  cetx^ 
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mobilité  chromatique,  depuis  que  nous  connaissons  les  expé- 
riences des  physiologistes  démontrant  l'action  des  ganglions 
nerveux  du  grand  sympathique  sur  les  cellules  sous-épider* 
miques  pigmentaires  de  la  grenouille. 

59.  Passons  à  un  autre  ordre  de  faits.  Il  est  à  la  connais- 
sance de  tout  le  monde  que  l'application  soutenue  de  la  pensée 
sur  lacté  menstruol stimule  l'écoulement  du  flux  cataménial. 
«  Dne  femme  mariée, âgée  de  40  ans,  dit  M.  Crichton  Browne, 
était  depuis    longtemps   tourmentée  de  l'idée  qu'elle  était 
enceinte.  Quand  elle  arriva  au  terme  qu'elle  s'était  assigné, 
elle  se  conduisit  absolument  comme  si  elle  allait  accoucher, 
accusant  des  douleurs  telles  que  son  front  en  était  baigné  de 
sueur.  En  fin  de  compte,  n'étant  pas  enceinte  elle  n'accoucha 
pas,  maisses  règles,  qui  avaient  disparu  depuis  six  ans,  repa- 
rurent et  durèrent  trois  jours.  » 

60.  Nous  n'en  finirions  pas  si  nous  voulions  parler,  avec 
quelque  développement,   de    la    grossesse,   des  sensations 
bizarres  qui  l'accompagnent,  et  du  retentissement  de  ces  sen- 
sations sur  le  produit  de  la  conception.  Nous  n'en  citerons 
Qu  un  seul  cas,  que  nous  a  rapporté  notre  éminent  maître  et 
excellent  ami  le  professeur  Hubert.  Une   paysanne  se  pré- 
'^Qte,  portant  un  enfant  dans  ses   bras,  chez   le  docteur 
''  A...,  accoucheur  distingué  à  Liège.  M.  V.  A...  étantsorti, 
^^  fait  attendre  la  cliente,  et  madame  V.  A...  vient  lui  tenir 
^Uipagnie  et  s'enquérir  du  but  de  la  visite  :  l'enfant  avait, 
"^  naissance,  une  large  encoche  à  l'oreille  ;  il  s'agissait  de 
^^oir  si  l'on  ne  pourrait  réparer  la  difformité.  On  cause,  et  la 
^^^^  raconte  qu  étant  enceinte,   elle    avait  vu   un  chien 
^^chirer  l'oreille  d'un  enfant,  qu'elle  en  avait  été  fort  émue, 
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et  que  son  eofant  à  elle,  avait  apporté,  en  naissant,  un  stig- 
mate semblable  à  celui  résultant  de  Taggression  du  chien. 
Jusque-là  rien  que  d'assez  ordinaire,  bien  qu'il  n'arrive  pas 
tous  les  jours  qu'un  chien  déchire  l'oreille  d'un  enfant,  et  que 
l'évocation  de  la  coïncidence  soit  déjà  ici  un  argument  assez 

caduc;  mais  voici  qui  complique  le  fait:  Madame V.  A , 

la  femme  de  l'accoucheur,  était  elle-même  au  commence- 
ment d'une  grossesse  au  moment  où  on  lui  faisait  ce  récit. 
Quelques  mois  piiis  tard,  elle  accouchait  d'un  enfant  portant 
la  même  difformité. 

6i .  Comment  donc  s'éveille  l'attention  sur  un  objet  dé- 
terminé ? 

L'attention  ne  nait  pas  tout  d'une  pièce,  car  elle  est  elle- 
même  une  conclusion.  Ce  qui  y  préexiste  et  ce  qui  la  crée, 
ce  sont  des  processus  nerveux  inconscients,  lesquels,  à  la 
suite  de  sensations  multiples,  entraînent  des  modiOcations 
dans  certaines  chambres  cérébrales.  Une  fois  produites,  ces 
modifications  peuvent  disparaître  ou  persister  à  Tétat  latent. 
Mais  du  renouvellement  de  ces  sensations,  et  comme  consé- 
quence de  la  reproduction  de  l'impression  cérébrale,  émei^e 
l'état  de  conscience.  L'inconscience  domine  donc  les  faits,  et 
tout  état  conscient  présuppose  des  phénomènes,  une  série 
d'états  inconscients  antérieurs  à  la  conscience  elle-même  et 
propres  à  procurer  l'estampille  particulière  de  la  sensation. 
Avant  que  la  concentration  de  la  pensée  ne  soit  attirée  sur 
un  point  quelconque  du  corps,  il  est  indispensable  que  la 
sensation  soit  transformée  en  idée,  qui  elle-même  doit 
fusionner  toutes  les  nuances  en  une  unité. 

L'attention  provient  donc  d'un  mécanisme  inconscient  et 
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est  la  coDcIusion  d'une  synthèse  de  sensations  amenant  des 
phénomènes  réflexes.  Nikil  est  in  inteltectu  qnod  non  fuerit 
prius  in  sensu  (Condillac). 

La  condition  essentielle,  c'est  que  la  localité  sensorielle  soit 
reconnue,  et  elle  Tesl  facilement,  puisque  chaque  sensation 
possède  une  caractéristique  locale. 

Quelles  sont  les  conditions  indispensables  pour  que  Tatten- 
tion  produise  ses  effets  ;  en  un  mot,  pour  qu'il  y  ait  acquisi- 
tion ?  Ces  conditions  sont  : 

<•  Une  certaine  durée,  c'est-à-dire  la  répétition  de  l'idée  et 
des  sensations  ; 

> 

î®  La  concentration  de  l'esprit  sur  ces  sensations  et  sur 
ces  idées  ; 

3»  De  la  part  du  sujet,  une  certaine  délicatesse  de  discri- 
minalion,  susceptible  de  lui  procurer  le  discernement  des 
nuances,  et,  comme  conséquence,  la  rétentivité  du  genre 
dimpression. 

Quand  ces  trois  conditions  sont  réunies  et  que  les  sensa- 
tions possèdent  le  caractère  de  l'identité,  de  l'unité  et  de 
l*intensité,  l'adhérence  d'une  impression  et  d'une  idée  doit 
étalement  avoir  lieu. 

Se  faire  de  soi-même  l'objet  de  sa  pensée,  concentrer 
^«tes  les  puissances  de  son  âme  sur  quelqu'une  des  parties 
^®  son  corps,  c'est  provoquer  une  excitation  de  la  partie  du 
^osorium  ou  du  système  nerveux  qui  régit  cette  partie.  La 
^uséquence  générale  qui  en  découle  —  la  conséquence  ini- 
Iwle  étant  une  transmission  d'influx  nerveux  aux  vaso- 
''^oteurs  —  est  la  perturbation  dans  le  fonctionnement  de 
^^e  partie,  Consistant  en  un  relâchement  du  stimulus  vaso- 
"^^euravec  congestion  locale  des  vaisseaux.  Cet  état  aboutit 
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à  une  débilité  fonctionnelle  sinon  à  une  maladie  et  cet  effet 
peut  être  localisé  dans  une  certaine  étendue. 

Une  idée  fixe  possède  deux  tendances  :  la  première,  à 
devenir  actfon,  parfois  en  dépit  de  l'opposition  de  la  volonté, 
(]ul,  le  plus  souvent,  est  maître  de  la  neutraliser  ;  la  seconde, 
h  s'emparer  de  Tesprit,  en  raison  de  son  intensité  et  de  celle 
du  sentiment  qui  raccompagne.  La  conscience  du  soi  entraine 
donc  une  sensation  qui  consiste  elle-même  dans  la  conscience 
d'une  impression,  et,  comme  conséquence,  une  perturbation 
fonctionnelle  de  la  partie.  Il  n'y  a  pas  à  s'étonner,  dès  lors, 
que  la  répétition  de  cet  acte  concentratif  donne  aux  phéno- 
mènes produits  les  caractères  attribués  aux  habitudes,  le 
retour  à  des  intervalles  irréguliers  d'abord,  réguliers 
ensuite. 

Quand  un  phénomène  s'est  produit  une  fois,  il  est  facilité 
dans  la  même  direction  par  toute  cause  psychique.  Plus  tard, 
les  actions  réflexes  s'effectuent  sans  l'interyention  de  la  con- 
science et  même  contrairement  à  la  volonté,  par  le  seul  cou- 
rant de  l'habitude.  Il  s'agit,  dans  l'espèce,  d'un  automatisme 
conscient  et  sensible. 

«  Tout  ce  que  nous  connaissons  des  opérations  du  système 
nerveux,  dit  Huxley,  nous  conduit  à  croire  que,  lorsqu'u/ 
changement  moléculaire  s'effectue  dans  la  portion  centrale  d 
système  nerveux,  ce  changement  qui,  en  quelque  sorte,  no' 
est  absolument  inconnu,  cause  cet  état  de  conscience  nom? 
sensation.  Il  n'y  a  pas  à  douter  que  les  mouvements 
donnent  naissance  à  la  sensation  ne  laissent  dans  la  s 
stance  des  modifications  répondant  à  ce  que  Haller  ap^ 
«  veatiyia  rerum  »  et  le  grand  penseur  Hartley  <  vibn 
cule^s  > .  La  sensation  qui  a  ^sparu  laisse  derrière  eV 
molécules  cérébrales  aptes  à  ^  reproduction,  des  c  mo 
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îdiogènef  »  pour  ainsi  dire,  constituant  la  base  physique  de  la 
mémoire.  » 

Chaque  répétition  de  cette  impression  réveille  dans  la 
molécale  idéogène  la  même  activité  antérieure,  d'autant  plus 
disposée  à  se  traduire  en  acte  et  en  puissance,  qu'il  y  a  été 
fait  plus  souvent  appel,  et  que  les  intervalles  de  ces  appels 
ont  été  moins  espacés.  Un  moment  arrive  où  Tidée  qui  réveil- 
lait le  fonctionnement  de  la  molécule  idéogène  est  présente  à 

l'esprit  à  tout  instant  de  la  vie. 

6Î.  L*aUenlion  des  mystiques  en  général,  et  en  parlicu- 
lier  celle  de  Louise  Laleau,  a  été  éveillée  dès  le  jeune  âge 
par  (les  exrilalions  perçues  inconsciemment.  Les  récils  de 
la  passion  du  Sauveur,  le  chemin  de  la  Croix,  les  images  en 
représentant  les  émouvantes  péripéties,  ont  occupé,  dans  son 
cerveau,  leurs  molécules  spéciales,  bien  avant  qu'ils  n*y 
fu^Ql  représentés  par  une  idée,  il  y  avait  prise  de  posses- 
sion de  la  case  cérébrale,  alors  qu'il  n'y  avait  pas  encore  im- 
pression consciente.  Seulement  le  terrain  clait  tout  préparé 
*  l'évolution  de  celte  dernière.  Poursuivons  : 

L'attention  de  Louise  Lateau  a  été  attirée  sur  les  points 
<iui  (levaient  être  le  siège  futur  des  stigmates,  bien  avant 
^'pparilion  de  ceux-ci.  Voyons  ce  que  dit,  à  ce  sujet,  M.  le 
<iocicurImberl-Gourbeire(i)  : 

*  Pieuse  et  contemplative,  Louise  avait  été  averlie  d*en 
"*^lque  quelque  chose  d'extraordinaire  devait  lui  arriver, 
^^*  ^u  commencement  de  186d,  elle  avait  reçu  une  lumière 
*^l^rieure  qui  le  lui  avait  fait  comprendre,  sans  préciser  h 
'^^'uredece  quelque  chose  qui  raltendail.  Elle  avait  toujours 
•oie  désir  de  souffrir.  Sous  riffluence  de  cette  lumière  inté- 

'^  ^.  ciï.  l.  I,  p.  17. 

IX.  .  iH 
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rietire,  ce  désir  s'ocLTut  notablement,  el  dès  lors,  elle  com- 
mença ù  éprouver  dans  son  corps  \es  sensatiom  douloureuses 
des  sligmates  qu'elle  devait  bientôt  recevoir.  Le  16  avril, 
l'enfanl  Jésus  lui  était  apparu,  enveloppé  de  lumière  et 
comme  suspendu  au  milieu  d'elle;  il  ne  lui  dit  rien,  mais 
celte  vision  produisit  dans  son  âme  les  mêmes  sentiments 
que  la  lumière  intérieure;  elle  fut  plus  sûre  qu'elle  devait 
souffrir,  mais  sans  savoir  quoi.  > 

La  citation  est  textuelle.  Admirons  avec  quelle  précision 
de  détails,  quelle  relativité  de  temps  les  faits  s*y  dessinent  et 
en  expliquentla  filiation.  La  lumière  intérieure,  c'est  la  pensée 
en  travail,  c'est  la  molécule  cérébrale  dans  son  fonctionne- 
ment, lent  d'abord,  prenant  ensuite  de  la  suractivité  quand 
elle  s'est  transformée  en  molécule  idéogène.  De  ce  moment 
il  y  a  adhérence.  Tel  est  le  mécanisme  par  lequel  se  produit 
Tattention,  ce  phénomène  intellectuel  qui  est  peut-être  l'une 
des  plus  merveilleuses  facultés  de  l'esprit. 

63.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  l'effet  produit  sur  la 
circulation  d'une  partie  du  corps,  quand  l'attention  se  dirige 
brusquement  et  se  fixe  sur  elle,  est  parfois  immédiatement 
visible,  que  l'innervation  et  la  circulation  subissent  une 
surexcitation  particulière,  d'où  résulte  une  augmentation  de 
ractivité  fonctionnelle  de  la  région.  Darwin  (i),  dans  son 
remarquable  article  sur  la  rougeur,  s'occupe  de  ce  même 
sujet. 

«(  D*après  Mûller,  dit-il,  les  cellules  sensitives  du  cerveau 
deviendraient,  sous  l'influence  de  la  volonté,  aptes  à  rece- 
voir des  impressions  plus  profondes  et  plus  nettes,  en  vertu 
d'un  phénomène  analogue  à  celui  qui  se  produit  lorsque  les 

(0  ÙARWiir.  L^expretsion  det  émotions,  p.  370. 
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cellules  moiriees  sonl  appelées  à  envoyer  aux  muscles  l'in- 
flux nerveux.  Il  existe  effecli ventent,  sur  bien  des  points, 
une  «analogie  marquée  entre  Faction  des  cellules  sensitives  et 
celle  des  celluh's  motrices.  Je  citerai  comme  exemple  de  ce 
fait,  qu'une  attention  soutenue  portée  sur  Tun  quelconque 
de  nos  sens,  amène  de  la  fatigue  tout  comme  Texercice 
prolongé  de  n*imporle  quel  muscle.  Par  conséquent,  lorsque 
nous  concentrons  volontairement  noire  attention   sur  une 
partie  de  notre  corps,  le.>  cellules  cérébrales  qui  reçoivent 
les  impressions  ou  les  sensalioiis  de  celte  partie,  entrent 
probablement   en    action  ,    par    un    mécanisme   d'ailleurs 
inconnu.  Cela  [teut  permettre  de  comprendre  comment,  sans 
aucun  changement  local  de  la  partie  en  ((ueslion,  la  souiïrance 
ou  toute  autre  sensation  anormale   |)eut  apparaître  en  ce 
point,  ou  8*accuser  phis  fortemeM  si  elle  y  existait  déjà.  » 
El  plus  loin  : 

«  Lft  mode  d'action  de  l'esprit  sur  le  système  vaso-moteur 
peut  se  concevoir  de  la  manière  suivante  :  au  moment  où 
nous  goûtons  un  fruit  acide,  une  impression  est  transmise 
P^r  les  nerfs  du  goût  à  une  certaine  partie  du   sensorium  ; 
c«lui-<.i  renvoie  l'influx  nerveux  à  un  centre  vaso-moteur, 
Nuel  permet  aux  tuniques  vasculaires  def^  artérioles  qui  se 
distribuent  aux  glandes  salivaires    de  se   relâcher.  Il   en 
résulte  qu'une  plus  grande  quantité  de  sang  traverse  ces 
gUodes  et    qu'elles  sécrètent   une  abondante  quantité   do 
salive.  Cela  posé,   n'est  on   pas  autorisé  à  admettre    que, 
lorsque  nous  réfléchissons  profondément  sur  une  sensation 
déterminée ,    cette   même    partie  du  sensorium ,   ou   une 
P^^tie  très-voisine  se  trouve  mise  en  activité  et  que  tout  se 
P*sse  comme  au  moment  où  nous  percevions  la  sensation. 
^'1  eu  est  ainsi,  les  mêmes  cellules  cérébrales  sonl  excitées 
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(le  la  même  manière,  quoiqu'à  un  moindre  degré  peut-être 
que  dans  le  premier  cas,  et  par  la  vive  représentation  idéale 
d'un  goût  acide  et  par  sa  perception  réelle  ;  dans  les  deux  cas, 
ces  cellules  transmettront  l'influx  nerveux  au  centre  vaso- 
moteur  et  les  résultats  seront  identiques.  » 

L*idée  d'un  coup  sur  la  main,  dit  Bain  (i).  peut  aller 
jusqu'au  point  d'irriter,  d'enflammer  directement  la  peau. 
L'attention,  fortement  dirigée  sur  un  point  du  corps,  le  gros 
orteil,  par  exemple,  est  susceptible  d'y  produire  une  sensation 
distincte,  qui  s'explique  par  la  supposition  du  réveil  d'un  cou- 
rant nerveux  qui  s'y  porte  et  y  produit  une  espèce  de  fausse 
sensation,  résultant  d'une  impression  du  dedans,  contrefaisant 
les  impressions  qui  agissent  du  dehors  dans  la  sensation  pro- 
prement dite.  Cela  prouve  que,  dans  la  sensation  réveillée, 
les  courants  nerveux  retournent  en  suivant  exactement  les 
mêmes  voies  qu'ils  avaient  déjà  parcourues. 

Ainsi^  l'influence  de  l'attention  ou  d'une  idée  est  de  mettre 
enjeu  la  partie  du  sensorium  qui  reçoit  les  nerfs  sensitifs  du 
point  du  corps  qui  est  l'objet  de  l'attention,  et  d'entraîner  une 
réaction  de  ce  dernier  sur  les  capillaires  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs. 

64.  C'est  sur  ces  données  que  nous  essaierons  d'asseoir 
notre  théorie  de  la  stigmatisation. 

Etablissons  d'abord,  comme  préliminaire  indispensable, 
l'histologie  des  régions  stigmatiques,  en  prenant  pour  type  la 
face  dorsale  de  la  main,  où  ils  ofl'rent  les  caractères  les  plus 
tranchés.  Examinées  à  une  forte  loupe,  pendant  qu'à  l'aide 
d'un  verre  convexe  on  concentre  un  faisceau  lumineux  sur 
elles, ces  parties  laissent  voir  tous  les  détails  de  leur  configu- 

(i)  Det  sem  et  de  l'inielligeneet  p.  S99. 
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ration  :  le  fond  de  la  plaie  stigmatique  est  inégal,  à  la  façon 
d'une   peau  de  chagrin  grossièrement  travaillée;  sa  surface 
est  hérissée  de  petites  éminences  conoïdes,  les  unes  rou- 
geâtres  par  elles-mêmes,  les  autres  rendues  brunâtres  par 
la  présence  de  petits  caillots  sanguins  ;  elles  sont  séparées  les 
unes  des  autres  par  de  petits  sillons  qui  les  délimitent  parfai- 
tement. On  ne  saurait  mieux  la  comparer  qu'à  une  tranche  de 
fraise  des  bois.  Le  lundi  et  le  mardi,  on  y  constate  la  pré- 
seoced'un  peu  de  sérosité,  la  cicatrisation  n'y  étant  pas  encore 
parfaite;  le  jeudi,  la  nodosité  qui  en  est  le  siège  est  de  volume 
beaucoup  moindre  et  exempte  de  toute  exsudation.  Le  vomis 
épidermique,  toutefois,  ne  recouvre  pas  encore  le  stigmate 
dans  sa  totalité,  mais  en  laisse  quelques  éminences  à  nu.  Ces 
émioences  soat  toujours  douloureuses  et  d'une  extrême  sensi- 
bilité à  la  moindre  pression  ;  ce  sont  des  papilles  hypertro- 
phiées du  derme,  ainsi  que  nous  l'a  démontré  l'examen  micros- 
copique que  nous  en  avons  fait,  le  31  janvier,  avec  M.  Crocq, 
sur  une  parcelle  excisée  du  fond  du  stigmate  dorsal  d'une  des 
QQaJDs  de  Louise,  le  vendredi  29,  pendant  que  la  malade  était 
d^ns  l'anesthésie  extatique.  Cette  petite  parcelle  offrait  des 
^sceaux    entrecroisés    de   tissu  connectU,   des  vaisseaux 
dilatés,  dont  les  plus  petits  mesuraient  5  centièmes  de  milli" 
^Tt,  et  une  papille  avec  une  anse  vasculaire  de  28  mil- 
lièmes de  millimètre.  Or,  d'après  Kolliker,  les  capillaires  des 
Pupilles  ont  au  maximum  8  millièmes  de  millimètre  et  ceux 
'^e  la  couche  superficielle  de  10  à  20  millièmes.  Chez  Louise 
^l^u,  ces  vaisseaux,  les  premiers  surtout,  ont  donc  subi 
^^  ampliation  considérable. 

^5.  c  Pour  se  faire  une  bonne  idée  des  papilles  du  derme, 
•^"sent  Cruveilhier  et  Sée  (i)  il  faut  étudier  la  coupe  d'une 

(0  Troiti  dTantUomie  descriptive,  l.  II,  p.  546. 
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portion  de  peau  appartenante  la  paume  de  la  main  ou  la  plante 
du  pied  ;  cette  coupe  devra  être  perpendiculaire  aux  séries 
linéaires  des  papilles  ;  on  voit  alors  le  derme  hérissé  de  petites 
saillies  conoïdes  qui  s'enfoncent  dans  Vépaisseur  de  Vépiderme, 
lequel  se  distingue  des  papilles  par  sa  transparence  et  par  son 
aspect  corné.  Ces  papilles  se  distinguent  en  vasculaires  et  en 
nerveuses  ;  les  premières  renferment  une  anse  vasculaire,  les 
secondes  un  corpuscule  ovoïde,  appelé  corpuscule  du  tact, 
et  sont  seules  à  recevoir  des  nerfs.  Rarement  ces  papilles 
complexes  présentent  à  la  fois  Tune  et  Tautre  espèce  d'émi- 
nences.  Ce  sont  les  papilles  vasculaires  qui  sont  les  plus 

• 

nombreuses.  Sur  400  papilles  trouvées  par  Meissner,  sur 
une  ligne  carrée  de  la  peau  recouvrant  la  surface  onguéale 
du  doigt,  108  seulement  étaient  des  papilles  nerveuses. 
Ces  dernières  sont  bien  moins  nombreuses  à  la  deuxième 
phalange  et  surtout  à  la  première.  A  la  face  dorsale, 
elles  disparaissent  presque  complètement.  Les  papilles  vas- 
culaires .  renferment  chacune  une  anse  vasculatre  prove- 
nant du  réseau  capillaire  du  derme.  Le  sommet  de  Tanse 
répond  à  celui  de  la  papille,  et  ses  deux  branches,  occupant 
Taxe  de  cette  dernière,  sont  juxtaposées,  rectilignes  ou  ondu- 
leuses,  quelquefois  enroulées  Tune  sur  l'autre.  Le  diamètre  de 
ces  vaisseaux  varie  entre  deux  et  cinq  centièmes  de  millimè- 
tre, suivant  qu'ils  sont  vides  ou  remplis  de  sang.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  observe  autour  du  vaisseau  une  substance 
Gbroïde  qui  parait  composée  d'éléments  élastiques.  » 

En  lisant  attentivement  cette  description,  ne  relit-on  pas  à 
nouveau  notre  description  des  stigmates  dorsaux? 

66.  Nous  avons  décrit  plus  haut  la  structure  des  capil- 
laires (53).  c  Ce  sont,  avons-nous  dit,  de  petits  tubes  à  parois 
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constituées  par  une  simple  couche  de  cellules  aplaties,  allon- 
gées et  excessivement  minces,  semblant  constituer  un  tube 
continu  avec  quelques  noyaux  cellulaires  disséminés.  Les 
cellules  sont  intimement  unies  soit  par  une  espèce  de  fusion 
de  leur  protoplasme,  soit  par  un  cément  très-Gn.  Ces  petits 
tubes  si  délicats  sont  couchés  dans  les  tissus.  Il  faut  se  les 
représenter  comme  constitués  par  des  parois  excessivement 
minces,  composées  de  feuillets  adhérents  par  leurs  bords  tran- 
chaDts,  et  comme  étant  suspendus  dans  un  bain  de  lymphe. 
U  faut,  en  outre,  se  figurer  ces  minces  cellules  composées  de 
substance  extrêmement  molle  et  cédant  à  d'autres  corps,  sous 
rinflueoce  des  plus  légères  pressions.  *  La  substance  qui  com- 
pose la  paroi  des  vrais  capillaires  a  beaucoup  d'analogie,  quant 
à  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  avec  celle  qui  forme 
le  sarcolemme  ;  elle  est  élastique,  dilatable,  mais  ne  parait 
Dultemeot  contractile. 

Ces  vaisseaux  capillaires  offrent  des  variations  de  calibre 
4^i  dépendent  du  débit  artériel;  lorsque  Tafflux  sanguin 
aiigmentc,  ils  se  dilatent  sous  l'effort  de  la  poussée  de  sang  ; 
cet  afflux  vient-il  à  diminuer,  ils  subissent  un  retrait  passif, 
qui  peut  simuler  une  véritable  contraction.  On  les  voit,  dit 
Vulpian,  subir  les  influences  de  l'état  de  la  circulation  arté- 
lérielle,  se  dilater  quand  les  artères  se  dilatent,  revenir  sur 
eQx*mêmes  quand  elles  se  resserrent;  mais  ce  ne  sont  pas  là 
des eOets  impliquant  l'existence  d'une  contractilité. 

^7.  Ces  diverses  données  anatomiques  et  physiologiques 
^^^  dans  la  question  qui  nous  occupe,  d'une  importance 
^^J^ure.  Elles  expliquent  comment,  par  le  fait  de  la  répéti- 
tion d'une  congestion  locale,  les  capillaires  que  nous  venons  de 
"^re  doivent  perdre  peu  à  peu  de  leur  élasticité;  comment, 
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celle-ci  étant  complètement  ou  incomplètement  vaincue,  le 
sang  a  plus  de  tendance  à  y  séjourner  et  refluer;  comment 
enfin,  un  moment  arrive  oîi  cette  dilatation,  devenue  pathologi- 
que, prend  un  autre  nom,  celui  d'ectasie,  d'anévrysme,  d  an- 
giôme,  et  se  présente  à  Tétat  de  lésion anatomique permanente. 
Dans  un  travail  sur  le  purpura,  M.  Richardson  (i)  donne 
l'explication  physiologique  des  stigmates,  après  avoir  démon- 
tré que  les  conditions  propres  à  la  production  des  phénomè- 
nes sont  l'aglobulie  du  sang  avec  prédominance  de  l'élément 
séreux  et  une  altération  limitée  des  capillaires  de  la  région 
atteinte,  deux  conditions  fondamentales  qui  se  retrouvent 
chez  Louise  Lateau.  Il  se  forme,  dit-il,  à  certains  points,  une 
tuméfaction  légère  sous-cutanée,  à  laquelle  on  peut  donner  le 
nom  €  d*anévt*ysme  1^  d'une  arténole  ou  de  capillaires.  Nous 
devons  dire  que  Tauteur  anglais  s'est  merveilleusement  ren- 
contré, dans  ce  mode  d'interprétation,  avec  notre  savant  con- 
frère M.  Duwez,  qui  nous  a  assidûment  secondé  dans  uos 
recherches  et  qui,  déjà  longtemps  avant  l'apparition  de  cet 
article,  avait  baptisé  du  nom  d'angiome  les  stigmates  de 
Louise  Lateau. 

68  c  Formés  par  la  dilatation  des  capillaires  d*une  région 
limitée  du  corps,  les  angiomes,  comme  le  dit  Vulpian  (t), 
sont  des  tumeurs  vasculaires,  offrant  des  cavités  plus  ou  moins 

considérables,  remplies  de  sang  et  communiquant  les  unesavec 
les  autres.  Au  début,  sous  l'influence  d'une  irritation  locale 

toute  particulière,  les  capillaires  de  l'endroit  oii  doit  se  déve- 
lopper l'angiome  se  dilatent,  et  en  même  temps  donnent  nais- 
sance à   des  bourgeons  vasculaires,  qui  sont  l'origine  de 


(i)  Tke  Laneet,  28  novembre  i874,  p.  778. 

(s)  Leçom  sur  Cappareil  vaso-moteur^  1. 1,  p.  417. 
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nouveaux    vaisseaux    capillaires,   établissant   de  nouvelles 
communications  entre  ceux  qui  préexistaient.  Puis  ces  divers 
capillaires  se  dilatent  en  forme  arapullaire    sur  différents 
points  de  leur  longueur  ;  dessortes  d^alvéoles  se  forment  aussi , 
qui  peuvent  finir  par  communiquer  les  uns  avec  les  autres,  à  la 
suite  de  la  résorption  du  tissu  intermédiaire.  Il  en  résulte  un 
tissu  aréolaire,  dont  les  aréoles  sont  séparées  par  des  trabé- 
cules  d'épaisseur  variée;  ces  trabécules  peuvent  d'ailleurs 
avoir  subi  des  modifications  diverses  pendant  le  développe- 
ment de  la  tumeur.  Des  artères  aboutissent  à  ces  tumeurs,  et 
elles  sont  souvent  munies  d'une  tunique  musculaire  plus 
épaisse  que  la  tunique  musculaire  d'artères  du  même  calibre, 
situées  dans  d'autres  parties  du  corps.  On  y  trouve  aussi  des 
veines  et  Schuh  y  a  vu  et  suivi  des  nerfs.  Il  y  a  donc  là  tou- 
tes les  conditions  voulues  pour  qu'il  puisse  s'y  produire  des 
phénomènes    d'érection.   De  plus,   dans   certaines  de   ces 
tameurs,  quelques  unes  des  trabécules  contiennent  des  élé- 
ments musculaires,  et  leur  tissu  est  alors  très-analogue  au 
tissu  dit  caverneux. 

69.  Les  stigmates  de  Louise  Lateau  répondenl-ils  à  celle 
genèse?  Ce  n*est  pasdouleu.Y.  Rappelons,  au  risque  de  nous 
répéter,  c  quVIle  avait  toujours  eu  le  désir  de  souffrir, que  ce 
^ésir  n'avait  fait  que  s'accroître  le  jour  où  elle  avait  reçu  la 
lumière  intérieure  qui  lui  avait  fait  comprendre  que  quelque 
chose  d'extraordinaire  allait  se  passer  en  elle;  que,  dès  lors, 
^le  avait  commencé  à  éprouver  dans  son  corps  les  sensations 
dotdoureuses  des  stigmates  qu'elle  devait  bientôt  recevoir,  » 

Voilà  donc  les  douleurs  préludant  à  la  stigmatisalion.  Ubi 
stimulus,  ibi  affltixus,  la  congeslion  suit  de  près.  Et  celte 
<^ongestion,  ne  voit-on  pas  la  cause  qui  a  dû  ici  l'activer? 
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Tous  les  jours,  nous  voyons  les  personnes  ressentant  une 
souffrance  quelconque  porler  constamment  la  main  sur  la 
région  qui  en  est  le  siège,  niaigré  les  avis  et  les  avertisse- 
ments du  médecin.  Louise  n*a  pas  dû,  plus  que  les  autres, 
échapper  à  cette  tentation  :  selon  toute  vraisemblance,  elle  a, 
sans  penser  à  mal,  porté  plus  d'une  fois  la  main  aux  points 
douloureux,  les  a  tourmentés,  frottés,  et  y  a  ainsi  provoqué 
un  afflux  de  sang  plus  considérable.  Ainsi  tout  s*enchaine 
dans  un  ordre  admirable,  pour  expliquer  la  formation  des 
stigmates  :  acte  mental  appelant  la  douleur,  par  un  travail 
cérébral  dont  nous  aurons  plus  loin  à  préciser  le  siège  et  la 
nature;  congestion  créée  par  cette  douleur,  activée  par  des 
excitations  extérieures  ;  perte  consécutive  de  Télasticité  des 
capillaires  dans  les  régions  congestionnées,  stase  du  sang  dans 
ces  capillaires,  dilatation  de  ces  vaisseaux,  angiome^ 

Et  qu*ofi  ne  dise  pus  que  tout  cela  n*est  qu'une  vue  de  Tes- 
prit.  Nous  avons  constaté  plus  haut  que  Texamen  microsco- 
pique était  venu  démontrer  la  réalité  de  nos  hypothèses.  Le 
tissu  excisé  du  fond  des  plaies  stigmatiques,  examiné  par 
M.  le  professeur  Crocq  et  nous,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet 
égard  (64).  Nous  en  avons  soigneusement  conservé  la  pièce 
anutoniique. 

J*entends  Tobjertion.  Que  de  fois  déjà  ne  nous  IVt-on 
point  faite  depuis  que  s*agile  cette  palpitante  question  i 
c  Montrez-nous  donc,  nous  dit-on  chaque  jour,  ce  phénomène 
de  la  douleur  se  produisant  à  un  endroit  donné,  sous  l'empii^ 
de  la  volonté;  nous  avons  essayé  de  la  provoquer  et  lavo 
fait  essayer  par  d'autres,  jamais  nous  n'avons  rien  obteni]^,  ^  ^ 
Hais  qu'est-ce  donc  que  votre  tentative  d'une  heure,  ^*'v\i 
jour  peut-être  —  soyons  larges  —  en  présence  de  dix^  ^ 
vingt  années  d'une  concentration  continue  et  sans    ^^^^vh 
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Qu*esl-ce  donc  encore  que  voire  désir  de  réussir  une  épreuve, 
uo  jeu  de  société  peul-élre,  en  comparaison  de  celle  allen- 
UoD  coDStanle  et  obstinée,  commandée  par  des  modifications 
cérébrales  indélébiles,  imprimant  à  Tesprit  une  direction 
déterminée,  dont  la  volonté  même  serait  impuissante  à 
l'affranchir  désormais  (61)  ? 

On  nous  dira  sans  doute  encore  que  Louise  n'a  jamais 
songé  à  désirer,  à  demander  des  stigmates;  qu'au  point  de 
vue  théologique  même,  un  semblable  vœu,  par  son  idée  mon- 
daine et  vaniteuse,  eût  été  d'avance  frappé  de  stérilité. 
Nous  le  voulons  bien.  Mais  n'avons-nous  pas  dit  déjà  que  l'ai- 
tenlion  est  le  résultat  de  processus  nerveux  inconscients  (61)? 

70.  Il  reste  à  expliquer  comment  les  angiomes  cutanés  se 
convertissent  en  stigmates  sanglants.  Remontons,  pour  cela, 
à  l'origine  des  phénomènes. 

«  Dans  la  première  apparition  des  stigmates,  dit  Imberl- 

G^urbeire  (i),  Thémorrhagie  a  eu  lieu  par  petits  points.  » 

<  Au  premier  examen  que  j'ai  fait  du  côté  gauche  de  la  poi- 

^l'ine  (4868),  dit  M.  Lefebvre  (a),  la  surface  saignante  n'offrait 

aucune  ampoule;  Tépiderme  n'était  pas  détaché  du  derme,  la 

^uleurde  la  peau  était  naturelle.  On  voyait  sourdre  le  sang 

^^  trois  petits  points  perceptibles  à  l'œil  nu;  ces  trois  poinls 

^'^ieni  disposés  en  trépied,  à  un  centimètre  l'un  de  l'autre. 

«^lus  lard,  il  s'y  est  formé  une  ampoule.  »  El  plus  loin  : 

*  Quand  on  examine  avec  un  verre  grossissant  les  points 

^'^nanls  du  front,  on  reconnaît  que  le  sang  filtre  à  travers 

^  petites  éraillures  de  l'épiderme.  La  plupart  de  ces  érail- 

'^^s  ont  une  forme  triangulaire;  on  dirait  d'une  piqûre  de 

^•)  ^Coe,eU.,p. 

^•^   <<^.  c<l.,  p.  p.  99-30-31 . 


S76  RAPPORT. 

sangsue,  mais  d'une  sangsuo  presque  microscopique,  car  ces 
éraillures  sont  à  peine  visibles  à  l'œil  nu.  D'aulres  éraillures 
sont  semi-lunaires,  d'autres  encore  loul  à  fait  irrégulières.  » 
Enfin,  nous  avons  nous-méme  décrit  'd*un  mot  la  plaie  de 
répaule,  en  la  comparant  au  soulèvement  de  l'épiderme  par 
un  vésicatoire  ammoniacal. 

Nous  concluons  de  là  que  partout  Thémorrhagie  débute 
par  des  phlyctènes;  même  au  front,  où  elles  demeurent 
imperceptibles,  parce  qu'elles  éclatent  de  bonne  heure,  vu  la 
tension  de  Fépiderme  à  cMe  région,  et  à  Tép^ule,  où  elles 
sont  difficiles  à  apprécier  parce  que  le  frottement  détache 
répiderme  à  mesure  qu'ily  est  soulevé. 

En  vertu  de  quel  mécanisme  se  produisent  les  phlyctènes 
d'abord,  les  hémorrhagies  ensuite?  Nous  avons  établi  la 
genèse  des  angiomes  sligmatiques  :  l'attention  a  donné  lieu  a 
1.1  douleur  et  celle-ci  aux  attouchements  réitérés;  de  là,  la 
congestion  qui  a  amené  la  stase  sanguine  dans  les  capillaires 
et,  par  suite,  la  dilatation  de  ceux-ci.  Viennent  les  accès,  don- 
nant lieu,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  à  des  poussées  congés- 
tives  déterminées  par  un  molimen  hemorrhagicum  pério- 
dique, et  les  phénomènes  vont  se  dérouler  dans  toute  leur 
simplicité  :  les  leucocytes  passeront  à  travers  les  capillaires, 
s'épancheront  sous  l'épiderme,  voilà  l'ampoule.  L'accumula- 
tion du  sang  continuant  en  proportion  de  la  dilatation  de  ces 
capillaires,  le  vernis  èpidermique  finira  par  éclater;  puis  le 
sang  lui-même,  traversant,  soit  les  voies  créées  par  le  passage 
antérieur  des  leucocytes,  soit  des  ruptures  vasculaires  dont 
la  vraisemblance  peut  se  soutenir,  viendra  faire  irruption  à 
l'extérieur.  Voilà  l'hémorrhagie. 

Combien  de  temps  durera   cette  hémorrhagie?  Juste  le 
temps  de  l'excitation  cérébrale  qui  a  donné  lieu  à  l'accès,  fata- 
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lement  accompagoé  de  ses  congestious  locales.  Ainsi  se  fonde 
la  durée,  jusqu'ici  inexpliquée,  de  ces  écoulements  sanguins, 
qui  ne  doivent  et  ne  peuvent  cesser  qu*avec  la  cause  pério- 
dique qui  les  a  amenés. 

5.  DE  LA   NÈYEOPATHIE  STIGMATIQUE. 

71.  Nous  avons  eissayé  d*é(ablir,  en  parlant  des  extases 
doiil  nous  avons  été  ti*moins,  que  ce  désordre  appartient  à 
ia  classe  des  névroses  et  que  son  siège  réside  dans  la  partie 
du  hulbequi  gouverne  le  sommeil  nerveux,  et  que,  par  une 
remarquable  puissance  dinduclion,  MM.  Deroarquay  et 
Giiaud-Teulun  ont  localisée  dans  la  région  comprise  entre 
les  tubercules  quadrijumeaux  et  les  pédoncules  céré- 
braux. 

Noos  venons  de  voir,  d'autre  part,  que  la  stigmatisation 
^>l  le  résultat  d'un  acte  cérébral,  dont  le  siège  reste  à 
dticrminer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  voilà  en  présence  de  deux  mani- 
Malioos  morbides  que  nous  voyons  marcher  de  pair.  Les 
'""ligmates,  en  effet,  ne  vont  jamais  sans  les  extases  et  celles-ci 
i<:s précèdent  toujours  (3).  La  médecine  a  créé  un  nom  pour 
ces  associations,  preuve  qu'elle  les  a  acceptées,  elle  les  a 
liODiinées  des  €  syndromes.  »  Nous  désignerons  dorénavant 
i*^  •'^}  ndrôme  «extases  et  stigmates  »  sous  la  dénomination  de 
<  névropathie  stigtnatique.  » 

Ici  pourrait  s'arrêter  notre  travail.  En  effet,  dit  M.  Le- 
^*^bvre  c  il  est  désirable,  mais  il  n'est  pas  nécessaire  qu'on 
po>$ède  une  notion  scientifique  complète  d'un  cas  morbide 
l^iirlui  assigner  une  place  dans  le  système  de  nos  connais- 
^iices.  Il  y  a,  dans  les  sciences  naturelles,  une  foule  de  faits 
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donl  l'existence  est  bien  démontrée,  dont  le  caractère  pure- 
ment naturel  est  incontestable,  et  qui  ne  sont  pourtant  que 
très-imparfaitement  connus  (i).  »  Abrités  derrière  ce  prin- 
cipe, dont  on  ne  contestera  pas  le  fondement,  nous  pourrions 
terminer  ici  celte  étude  déjà  bien  longue.  Si  nous  ne  suivons 
pas  celte  conduite  prudente,  c'est  qu'il  nous  reste  d'impor- 
tants arguments  à  faire  valoir  h  l'appui  de  notre  diagnostic. 
Qu'on  veuille  donc  bien  nous  excuser  si  nous  nous  laissons 
aller  encore  à  de  nouvelles  longueurs. 

Le  mariage  des  extases  et  des  stigmates  a  été  jusqu'ici  une 
cause  d'étonnement,  même  pour  M.  Lefebvre.  Pour  s'en 
rendre  compte,  il  faut,  dit  cet  auteur  c  admettre  une  série 
d'hypothèses  au  moins  singulières;  il  faudra  supposer,  en 
effet,  que  ces  deux  maladies  se  rencontrent  à  la  fois  chez  le 
même  sujet,  qu'elles  sont  toutes  deux  périodiques,  et  que 
leurs  accès  comme  leurs  intermittences  coïncident  avec  une 
imperturbable  exactitude.  » 

Rien  de  tout  cela  n'est  nécessaire. 

72.  Il  est  une  loi,  dite  loi  de  contiguïté,  d'association 
proprement  dite,  dans  laquelle  rentrent  l'ordre  dans  le 
temps,  l'ordre  dans  le  lieu,  la  cause  et  l'effet,  c  Les  actions, 
dit  Bain  (s),  les  sensations,  les  états  de  sensibilité  qui  se  pré- 
sentent l'un  avec  l'autre  ou  l'un  immédiatement  après  l'autn', 
tendent  à  s'unir  étroitement  et  à  adhérer  ensemble,  de  telle 
façon  que  lorsque  Tun  d'eux  se  présente  par  la  suite  à  Ter- 
prit,  les  autres  sont  susceptibles  d'être  évoqués  par  la 
pensée.  » 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut  (61),  c'est  par  la  répé- 

(i)  Loc.  cit.f  p.  80. 

(i)  Des  sent  et  de  rinteUigenrc,  p.  385. 
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lilion  que  la  molécule  cérébrale  se  transforme  en  molécule 
idéogëne  ;  c'est  elle  qui  amène  raiTermissemenl  et  l'enchai- 
nement  des  séries  ainsi  que  la  racllilé  de  leur  reproduction. 
Bien  plus,  la  répétition  des  actes  écarte,  dans  une  certaine 
mesure,  la  nécessité  de  Tintervention  de  la  conscience,  et 
c'est  ainsi  que  l'union  de  la  stigmatisation  et  de  l'extase  se 
transforme  en  un  véritable  automatisme,  conscient  ou  non. 
Quand  la  paralysie  directe  du  centre  vaso-moteur  commence, 
l'extase  est  toujours  en  imminence,  et  la  moindre  idée  qui 
aura  le  privilège  de  l'évoquer  servira  de  point  d'oxcitation 
de  la  chambre  cérébrale  où  en  est  localisé  le  siège.  Ce  sont 
deux  anneaux  contigus  de  la  même  chaîne.  Quand  l'eNprit 
est  rendu  attentif  à  une  succession  de  deux  termes,  le  pre- 
mier est  déjà  devenu  une  idée  permanente  par  l'efTet  de  la 
répétition,  et  l'attention  se  fixe  sur  le  second.  La  cause  et 
reflfetsont  donc  fixés  par  la  contiguïté. 

c  On  peut  comparer,  dit  Bain  (i),  le  système  nerveux  à 
un  orgue  dont  les  soufDets  sont  conslam tuent  tendus  et  prêts 
à  se  décharger  dans  tous  les  sens,  suivant  les  touches  que 
frappe  l'organiste.  Le  stimulus  de  nos  sensations  et  de  nos 
sentiments  ue  donne  pas  la  force  interne,  mais  détermine  le 
point  où  se  fera  la  décharge  et  la  façon  dont  elle  se  fera.  » 
Toutes  les  névroses  fournissent  d'ailleurs  des  associations 
dans  une  direction  constante,  et  la  plupart  des  maladies 
dénommées  cycliques,  pour  ce  motif,  suivent  une  marche 
régulière,  dont  les  stades  sont  régis  par  celte  même  loi. 
Louise  Lateau  ne  devait,  ne  pouvait  pas  échapper  aux  con- 
séquences de  la  loi  d'adhésivité. 

73.  Dans  le  paragraphe  qui  précède,  nous  avons  prononcé 

(I)  Loc.  cit  ^  p.  361. 
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aiiticjpativemenl  les  mots  de  «  paralysie  du  centre  vaso- 
moteur  »  à  propos  de  révolution  des  extases.  C'est  un  élé- 
ni<  lit  nouveau  que  nous  faisons  intervenir  dans  le  débat. 
Nous  avons  le  devoir  de  le  justifier. 

On'sait  que  toute  la  moelle  épinière  et  le  bulbe  rachidien, 
juMpran  niveau  du  point  où  il  entre  en  connexion  avec  la 
prolubéraiice,  sonl  susceptibles  d'agir  sur  les  nerfs  vaso- 
fnolt'ur.*,  mais  c*est  dans  un  espace  compris  dans  les  limites 
d'un  millimètre  en  arrière  des  tubercules  quadrijnmeauz  et  de 
quatre  à  cinq  millimètres  en  avant  du  bep  du  calamus^  qu'est  le 
véritable  centre  de  l'action  vaso-motrice. 

En  effet,  toutes  les  lésions  pratiquées  sur  les  parties  les 
plus  antérieures  de  la  protubérance,  sur  les  tubercules 
quadrijumeaux  et  sur  les  parties  de  Tencéphale  situées  en 
avant  de  ces  tubercules,  sont  sans  aucune  action  sur  la  cir- 
culation du  Ironc^  de  la  tète,  ni  des  membres.  D'autre  part, 
SI  Ton  tranche  le  bulbe  en  arrière  de  oes  tubercules, à  quatre 
on  cinq  millimètres  en  avant  du  bec  du  calamus,  limite 
postérieure  du  centre  vaso-moteur,  l'excitation  des  nerfs 
seiisilifs  n'est  plus  capable  de  provoquer  aucune  action 
réflexe  vaso-motrice. 

Sans  nous  préoccuper,  pour  l'instant,  des  démêlés  qui 
existent  encore  parmi  les  physiologistes  concernant  l'exis- 
tence de  ce  centre  unique,  nous  mettrons  en  regard  de  cette 
abolition  éternelle  de  la  réflectivité,  consécutive  à  la  section 
du  bulbe,  la  perte  temporaire  de  la  réflectivité  et  de  la  sen- 
sibilité qui  accompagne  l'extase,  et  c'est  à  une  expérience 
faite  par  M.Lcfebvre(i)  que  nous  allons  en  devoir  la  démons- 
tration. Pour  faire  la  preuve  de  l'insensibilité  de  Louise 
Lateau,  M.  Leftbvre  a  employé  un   appareil  élcctro-dyna- 

(i)  Loc  dt.f  p.  51. 
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mique  susceptible  de  développer,  à  son  maximum  d*ii)(ensité, 
des  courants  si  énergiques  que  personne  ne  peut  les  sup- 
porter ad  deli  de  cinq  à  si.\  secondes,  tant  est  cuisante  et 
intolérable  la  douleur  qu'ils  occasionnent,  et  il  n'en  est  pas 
résulté  la  moindre  manifestation  de  douleur.  Pour  iinir,  il  a 
appliquiMes  courants  sur  le  visage  où  la  sensibilité  est  la  plus 
grande.  En  plaçant  successivement  les  deux  conducteurs  sur 
divers  points  de  la  face,  il  a  provoqué  des  contractions  vio- 
lentes et  prolongées  des   différents    muscles  dans  lesquels 
passait  le  «courant.  Il  a  mis  ainsi  tous  les  points  du  visage  en 
convulsion,  et,   pendant  cette    expérience,   les   paupières, 
largement  ouvertes  comme  d'habitude,  n'ont   pas  eu   un 
ciignolemeiil  ;  les  regards  ont  conservé  leur  calme  profond 
et  extraordinaire. 

74.  On  donnerait  certainement  à  notre  pensée  une  inler- 
prélation  trop  étendue  si  Ton  voulait  nous  faire  conclure  de 
ce  rapprochement  à  une  véritable  équivalence.  On  peut  en 
inférer  cependant  que,  si  l'abolition  de  la  réOectivité  se  mani- 
f<isle,  (ant  dans   l'extase  que  dans  la  séparation  du  centre 
bulbaire  d'avec   le  reste  de  l'organisme,  une  égale  concor- 
Aince  de  résultats   dérivera   de   l'excitation  de  ce   même 
<^nlre.  L'expérimentation  physiologique  a  prouvé,  en  effet, 
V^^  la  paralysie  directe  ou   réOexe  entraîne,  comme  consé- 
quence, l'hyperesthésie,  et  son  excitation  Tanesthésie.  Mais, 
P^r  anticipation  et  pour  faciliter  la  compréhension,  nous 
dirons  que  ce  qui  prtcède  s'applique  également  au  grand 
sympathique,  car  on  peut  considérer  Jes  nerfs  vaso-moteurs 
<^a)me  appartenant  en  partie  à  ce  système,  le  bulbe  étant  le 
<^Dlre  de  leur  provenance  originelle  commune.  Ainsi,  Tex- 
<^iUUoQ  du  ganglion  cervical  du*  grand  sympathique  donne 

IX.  49 
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également  lieu  à  Tanesthésie,  sa  section  à  Thyperesthésie. 

Ceci  posé,  après  avoir  débuté  par  la  synthèse,  nous  allons 
rentrer  dans  les  procédés  ordinaires  de  l'analyse  et  nous 
livrera  un  parallèle  qui,  si  nous  ne  nous  faisons  illusion,  ne 
sera  pas  sans  quelque  intérêt. 

I.  Si  Ton  sectionne  le  nerf  sympathique  cervical,  il  se 
produit,  entr'aulres  phénomènes  : 

{•  Le  resserrement  de  la  fenle  palpébrale  ;  l'ouverture  de 
celle-ci  est  ovalaire  et  les  paupières  sont  presque  rap- 
prochées ; 

i^  La  dilatation  des  vaisseaux,  entraînant  Taugmentation 
évidente  de  la  quantité  de  sang  qui  les  occupe,  et  une  pres- 
sion plus  grande  sur  les  parois  des  artères.  Le  sang  veineux, 
vu  par  transparence,  est  moins  foncé  en  couleur,  plus  rouge 
du  côté  où  la  section  a  été  pratiquée  que  de  l'autre  ; 

5*  L'élévation  notable  de  la  température  et  de  la  sensi- 
bilité ;  l'augmentation  de  la  réflectivité. 

Qu'observe-t-on  chez  Louise  Lateau  pendant  les  moments 
durant  lesquels  les  stigmates  se  préparent? 

c  Louise,  dit  Imbert-Gourbeyre  (i),  commence  dès  le 
mardi  à  éprouvera  l'endroit  des  stigmates  un  sentiment  de 
brûlure  ;  le  mercredi  et  le  jeudi,  il  s'y  forme  peu  à  peu  des 
ampoules  ;  la  sensation  de  brûlure  continue,  s'accroît  gra- 
duellement pour  se  changer,  le  vendredi,  en  véritables 
élancements.  > 

En  effet,  le  jeudi,  ainsi  que  nous  l'avons  également  con- 
staté, Louise  est  sous  l'impression  d'uA  molimen  hemorrha- 
gicum  véritable  :  la  face  est  rouge,  animée,  vultueuse;  le 

front  est^  le  siège  d'une  hyperesthésie  aiguë,  le  moindre 

« 

attouchement  y  cause  de  la  douleur.   L'ouïe  jouit  d'une 

(i)  Loc,  et/.,  p.  30. 
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acuité  remaïquabie.  La  pupille esl  légèremenl  rétrécie,  mais 
répond  encore  par  clesconlraclions  à  Texcilation  lunnineuse. 
Qu'on  veuille  bien  remarquer  que  los  mains  alors  ne  sont 
encore  le  siège  (J*aucune  maDlfestation  visible  de  congestion, 
et  qu'il  faut  une  certaine  excitation  pour  y  déterminer  de  la 
douleur.  C'est  par   le  front  que  débutera   l'hémorrhagie. 
Quand  elle  y  a  lieu,  c'est  que  c*est  à  cette  région  que  se  con- 
centrent les  premiers  effets  de   la   paralysie  vaso-motrice. 
Souvent,  ainsi  que  le  dit  Imbert-Gourbeire,  le  symptôme 
c  douleur»  apparaît  le  mardi  el  le  jeudi,  mais,  dans  tous  les 
cas,  c'est  toujours  dans  les  régions  supérieures.  Dans  la 
jonrnée  du  jeudi,  les  sliginales  des  mains  deviennent  le  siège 
de  douleurs,  de  turgescence,  de  calorification.  On  y  sent  des 
ballements  d'artères,  signe  évident  de  la  congestion  locale. 
L'ampoule  se  forme  le  vendredi  dans  la  nuit  pour  éclater 
dans  la  matinée. 

Louise,  pendant  cette  nuit  du  jeudi  au  vendredi,  n^ste, 
P^rdii-ij,  assise  sur  sa  rhaise,  abîmée-dans  un  profond  affais- 
sement. Vers  une  h-eure  et  demie  de  l'après-midi,  si  on  la 
soulève,  elle  retombe  sur  son  siège  comme  une  masse  inerte, 
s^ns  force  de  résistance.  Une  langueur  générale  s'est  emparée 
de  tout  son  être,  ses  traits  défaits  portent  le  signe  le  plus 
évident  de  la  lassitude  du  corps.  On  sent  que  son  organisme 
wl  épuisé  et  qu'il  y  a  dépression  de  ses  esprits.  Ses  réponses 
soni  d'un  laconisme  extrême  :  oui  el  non,  voilà  tout. 

A  la  première  heure  de  l'après-midi,  alors  que  l'hémor- 
^li^gie  stigmatique  continue  aux  mains  et  qu'elle  a  cessé  au 
'l'ont  depuis  le  matin,  on  observe  les  symptômes  suivants  : 
^^  pupille,  peu  dilatée,  est  presqu'insensible  à  l'action  de 
'î  lumière,  les  sourcils  sont  inclinés,  les  paupières,  légère- 
oient  rapprochées,   donnent  à   l'ouverture  palpébrale   une 


S84  RAPPORT. 

forme  elliptique,  allongée  ;  Tœil,  presque  sans  regard,  semble 
relire  vers  le  fond  de  l'orbile,  se  cachant  sous  ses  voiles. 
On  remarque  déjà  à  ce  moment  (car  pour  Textase  de  même 
que  pour  la  stigmatisation  c'est  parles  régions  cilio-spinales 
que  débute  le  cortège  symplomatique  afférent  à  Tun  et  à 
l'autre  stade),  on  remarque  une  baisse  considérable  de  la 
faculté  visuelle;  les  gros  objets  seuls  se  voient  distincte- 
ment. Un  peu  plus  tard,  le  voile  sVpaissil,  un  brouillard 
parait  se  répandre  sur  tout  ce  qui  entoure  Louise,  et  la  vue 
se  perd  complètement  quelques  minutes  avant  l'accès  exta- 
tique. 

Pendant  ce  stade,  la  sensibilité  a  acquis  son  summum 
d'intensité.  Un  simple  frottement,  un  attouchement  léger, 
suffisent  à  déterminer  des  explosions  de  douleur.  Au  crâne 
et  surtout  à  l'occiput,  l'hyperesthésie  cutanée  est  remar- 
quable; le  frôlement  des  cheveux  y  occasionne  une  exacer- 
bation  de  la  sensation.  Le  pouls  bat  de  130  à  430  fois  à  la 
minute. 

Tel  est  le  cortège  symptomatiquede  la  période  antérieure 
à  l'extase. 

Qu'y  découvrons-nous? 

i**  Resserrement  avec  forme  oblongue  de  la  fente  palpé- 
brale,  sorte  de  lagophlhalmos; 

S"*  Température  plus  élevée,  surtout  à  la  face  d'abord, 
puis  bientôt  aux  régions  stigmatiques  ; 

3"*  Circulation  plus  active,  hyperesthésie  cutanée,  réflecti- 
vité se  manifestant  au  moindre  attouchement  ; 

4<*  Symptômes  toujours  plus  accusés  d'un  côté  que  de 
l'autre.  Les  souffrances  sont  plus  vives  du  côté  où  aura  lieu 
la  plus  forte  hémorrhagie. 

Que  de  points  de  similitude! 


M.  CHARBONNIER.  —  MALADIES  ET  FACULTÉS  DES  MYSTIQUES.    385 

75.  II.  Passons  aux  symplômes  afférenls  à  Vexcitation  du 
grand  sympathique  ;  on  peul  les  résumer  ainsi  :  écarlement 
des  paupières  et  projection  du  globe  en  avant;  dilatation  de 
la  pupille,  contraction  des  vaisseaux  sanguins  ;  abaissement 
de  la  température  et  diminution  de  la  sensibilité  ;  cessation 
de  rhémorrhagie  et  delà  réflectivité;  constriction  muscu- 
laire. 

Voyons  ensuite  l'extase  où  Louise  Lateau  tombe  vers  deux 
heures  et  quart  de  l'après-midi  :  la  tète  est  légèrement  incli- 
née vers  rêpaule  gauche,  la  figure  extrêmement  pâle,   l'ou- 
verture   palpcbrale  très-large;   les  globes  oculaires    sont 
dirigés  d'après  la  loi  de  l'association,  c'est-à-dire  que  l'œil 
droit  regarde  en  haut  et  en  dehors,  landis  que  le  gauche» 
inclinant  son  méridien  vertical  en  dedans,  regarde  en  dedans 
et  en  haut.  La  pupille,  largement  dilatée,  se  fixe  dans  une 
immobilité  complète.  Un  attouchement  des  cils  ou  de  la  con- 
jonctive  détermine  néanmoins   de   légères  vibrations   aux 
paupières.  L'extinction  de  la  sensibilitéest  complète,  ainsique 
J*ont  établi  les  expériences  de  M.  Lefebvre,  citées  plus  haut  (73). 
U  température  diminue.  «  Pendant  l'extase,  dit  Imberl- 
Goorbeire  (i),il  y  a  refroidissement  des  extrémités,  les  avant- 
krjs  sont  d'un  froid  de  marbre.  »  Louise,  dit  H.  Lefebvre, 
v^ssemble  à  une  statue.  Elle  demeure  constamment   dans 
t'ne  position  fixe  qui  simule  la  catalepsie.  La  respiration, 
pendant  le  prosternement,  devient  inaudible,  le  pouls  bat 
iiors  80  fois  à  la  minute,   l'écoulement  sanguin  diminue 
notablement. 
Peut-on  demander  des  analogies  plus  complètes? 

76.  Ainsi,  débutant  par  l'observation  et  par  la  conceptioD 

(0  lœ,  cit.,  paget  37  et  40. 
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d'une  similitude,  notre  raisonnement  a  abouti,  en  dernier 
ressort,  à  Texpression  d'une  équivalence,  qui  va  nous  per- 
mettre d'énoncer  cette  proposition  : 

c  La  NÉVROPATUiE  STiGMATiQU£  >  cst  utiô  néviose,  ayant  son 
siège  dans  le  bulbe,  dont  le  premier  stade  consista  dans  la  para- 
lysie du  centre  vaso-moteur  et  le  second  dans  son  excitation. 

Cette  découverte  faite,  quelle  satisfaction  ne  devons-nous 
pas  éprouver  en  voyant  tous  les  faits  converger  vers  un 
centre  commun?  Le  siège  de  c  l'aura  hypnotisante  » ,  point  de 
départ  des  extases,  vient,  en  effet,  se  donner  rendez- vous 
avec  les  précédents  phénomènes  en  un  même  coin  de  la  môme 
région  du  bulbe. 

Il  nous  reste  à  entrer  dans  quelques  développements  expli- 
catifs, qui  vont  nous  entraîner  à  résumer  brièvement  les  con- 
naissances scientifiques  ambiantes  ayant  trait  à  la  physio- 
logie des  nerfs  vaso-moteurs.  Soit  qu'on  admette,  comme 
Schiff  et  Owsjannikow,  soit  qu'on  rejette  comme  Yulpian, 
la  localisation  d*un  centre  vaso-moteur  unique,  on  reconnaît 
que  l'appareil  vaso-moteur  est  constitué,  d'un  côté  par  la  sub- 
stance grise  de  la  moelle  épinière,  de  l'autre,  par  les  ganglions 
.  du  cordon  fondamental  du  grand  sympathique  et  par  ceux  qui 
se  trouvent  sur  le  trajet  du  vaisseau.  Ces  ganglions  peuvent 
être,  en  effet,  considérés  comme  autant  de  centres  échelonnés 
le  long  de  cette  chaîne  nerveuse  qui  se  déroule  depuis  la  base 
du  crâne  jusqu'au  coccyx.  Il  est  diflQcile,  à  l'heure  présente, 
déclasser  la  distribution  des  fibres  vaso-mo!rices,  car  si  les 
centres  jouissent  d'une  certaine  indépendance,  celle-ci  n'é- 
tant cependant  que  relative,  leur  origine  ne  peut  être  recher- 
chée qu'au  prix  de  beaucoup  d'expériences  exécutées  avec  le 
plus  grand  soin.  Si  des  excitations  portées  sur  des  parties  de 
la  moelle  très-éloignées  les  unes  des  autres  procurent  une 
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dilatatioQ  des  iris,  pour  ne  parler  que  du  centre  cilio-spinal, 
il  est  probable  qu'il  existe  un  certain  nombre  de  foyers  d'ori- 
gine reliés  ensemble  par  des  moyens  anatomiques  de  commu- 
nication. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  faisant  toutes  les  réserves  possibles, 
OD  peut  actuellement  classer  comme  suit  la  distribution  des 
fibres  vaso-motrices  : 

Du  ganglion  cervical  et  du  bulbe  partent  celles  qui  se 
rendent  directement  aux  divers  organes  du  cou  et  de  la  face, 
et  les  autres  pénètrent  dans  le  crâne  par  le  canal  caroti- 
dien,  pour  animer  les  vaisseaux  de  Tœil  et  .des  organes  intra-  ' 
crâniens. 

Celles  des  membres  tboraciques  proviennent  de  trois  sources 
principales  : 

a)  Du  ganglion  cervical  inférieur  et  du  tboracique  supérieur 
(Ci.  Bernard);  elles  se  réunissent  au  plexus  brachial  à  peu 
près  au  niveau  de  la  première  côte. 

b)  D'autres  Gbres  naissant  avec  les  racines  du  plexus  bra- 
chial (Schiff)- 

c)  D'autres  enfin  émanant  du  cordon  tboracique  et  naissant 
des  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième 
nerfs  dorsaux,  et  principalement  du  troisème  et  du  septième 
(Cyon). 

La  chaîne  ganglionnaire  du  grand  sympathique  agit,  dans 
le  mécanisme  de  l'action  vaso-motrice,  comme  organe  d'exci- 
tation directe  des  nerfs  vaso-moteurs,  comme  organe  de  trans- 
mission, soit  de  certaines  excitations  périphériques  vers  le 
centre  vaso-moteur  pour  en  provoquer  le  fonctionnement, 
soit  encore  des  excitations  partant  de  ce  centre  pour  se  rendre 
aux  divers  foyers  d'origine  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Quand  nous  disons  que  la  section  du  bulbe,  juste  au  dessous 
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de  ce  centre  unique,  fait  disparaître  toute  réflectivité,  nous 
établissons  ainsi  la  subordination  des  autres  x^ntres  éche- 
lonnés le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  le  trajet  des 
vaisseaux.  Le  bulbe  rachidien  gouverne  toute  l'action  vaso- 
motrice,  et  de  sa  mise  en  activité  résulte  le  fonctionnement  de 
toutes  lesautres  fibres  motrices. 

Serait-ce  faire  abus  que  de  comparer  l'appareil  vaso-moteur 
à  un  bureau  télégraphique  principal  où  viendraient  converger 
tous  les  fils  d'un  pays,  avec  cette  différence  que  les  bureaux 
accessoires,  au  lieu  de  pouvoir  fonctionner  en  toute  liberté, 
ne  possèdent  cependant  qu'une  indépendance  relative?  C'est 
du  bureau  principal  que  tout  rayonne  et  c'est  vers  lui  que 
tout  converge.  De  même  peut-on  admettre  que  de  ce  centre 
bulbaire  partent  des  éléments  le  mettant  en  communication 
avec  tous  les  autres  foyers  accessoires,  lesquels  jouissent  d'une 
certaine  indépendance  les  uns  à  l'égard  des  autres. 

En  effet,  les  centres  accessoires    jouissent  d'une    action 

■ 

spéciale  sur  certaines  régions,  mais  ne  peuvent  impressionner 
leurs  congénères.  C'est  au  bulbe  seul  qu'est  dévolue  cette 
faculté,  et  il  est  mis  en  rapport,  par  des  éléments  conducteurs, 
avec  les  fibres  vaso-motrices  qui  possèdent  leur  foyer  originel 
dans  la  substance  grise  de  la  moelle.  C'est  par  l'intermédiaire 
des  foyers  accessoires  que  les  incitations  partant  du  bulbe 
peuvent  provoquer  la  mise  en  activité  du  vaso-moteur  d'une 
région  à  laquelle  ils  sont  spécialement  destinés. 

Cependant  le  mécanisme  de  l'activité  vaso-motrice  est  dé- 
terminé, non-seulement  par  voie  directe,  mais  aussi  par  voie 
réflexe.  Les  excitations  périphériques  peuvent  entraîner,  par 
voie  réflexe,  tantôt  une  contraction  vasculaire  de  la  partie 
excitée,  tantôt  une  dilatation,  tantôt  Tune  et  puis  l'autre, 
suivant  la  disposition  du  centre  à  ce  moment,  et,  dans  certains 


M.  CHARBONNIER.  —  MALADIES  ET  FACULTÉS  DBS  MYSTIQUES.  S89 

cas,  suivant  l'intervention  de  la  sensibilité.  Lorsqu'une  exci- 
tation des  nerfs  centripètes  est  faite  sur  un  animal  dont  le 
centre  cérébro-spinal  est  intact,  il  peut  y  avoir  sensation  plus 
ou  moins  vive.  Or,  dans  ce  cas,  un  double  effet  tend  à  se  pro- 
duire sur  les  vaisseaux  :  d'une  part,  constriction  par  action 
réflexe  ou  spinale;  d'autre  part,  dilatation  par  action  réflexe 
provenant  du  centre  des  sensations,  et  il  peut  se  faire  que 
tantôt  cette  dernière  remporte  sur  l'autre,  et  que  tantôt  ce  soit 
llnverse;  de  telle  sorte  que,  suivant  les  cas,  la  résultante  des 
deux  actions  est  une  dilatation  ou  une  constriction  vasculaire 
plus  ou  moins  accentuée. 

Pour  vérifier  cette  hypothèse,  M.  Cyon  (i)  a  enlevé  les 
lobes  cérébraux  sur  des  animaux  mis  en  expérience  et  il  a 
constaté  que  les  actions  réflexes  n'offraient  plus  alors  leur 
variabilité  ordinaire.  Les  irritations  produisaient  constamment 
une  dilatation  vasculaire.  Il  en  était  de  même  chez  les  ani- 
maux anesthésiés  par  l'opium  ou  le  chloroforme. 

Nous  avons  dû  entrer  dans  ces  détails,  portant  sur  des 
données  scientifiques  de  date  toute  récente,  afin  de  faire 
bien  compren»lre,  par  une  démonstration  rapide  de  Tin- 
Surnce  du  centre  de  Tactivilé  vaso-motrice,  les  raisDns  de 
Doire  diagnostic.  Ainsi  qu'on  l'a  vu  par  le  parallèle  que 
nous  avons  établi  entre  les  manifestations  imprimées  parles 
élals  du  ganglion  sympathique  cervical  d'une  part,  et  Texiase 
et  la  stigmatisation  de  l'autre,  ces  phénomènes  offrent  une 
grande  similitude  et  l'analyse  vient  confirmer  la  synthèse. 
Cette  localisation  jette  d'ailleurs  une  telle  clarté  sur  toute 
b  filiation  des  symptômes,  que  la  théorie  que  nous  venons 
de  fonder  sur  elle  nous  en  parait  difficile  à  ébranler.  Elle 

(i)  Dictionnaire  eneyelopédiqite  des  seienees   médicales^  art.  boclli 
Militai,  Vlll,  S,  p.  557. 
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explique,  en  effet,  jusqu*à  la  différence  dans  Tabondance  de 
l'hémorrhagie,  suivant  le  siège.  Ainsi,  il  n'est  pas  douteux 
que,  par  la  répétition  plus  fréquente  ou  plus  intense  de  leur 
incitation,  certains  centres  n*acquièrent  une  plus  grande 
énergie.  Eli  bien  !  il  en  résultera  que  les  parties  ordinaire- 
ment découvertes,  celles  sur  lesquelles  se  fixe  le  plus  forte- 
ment la  concentration  de  la  pensée,  devront  être  et  sont,  en 
réalité,  le  siège  de  l'écoulement  sanguin  le  plus  actif,  la 
déchargedu  centre  vaso-moteur  devant  être  en  raison  directe 
de  cette  intensité. 

On  comprend  également  que  le  centre  vaso-moteur 
n'exerce  pas  une  stimulation  égale  sur  toutes  les  régions, 
ni  ne  s'exerce  sur  toutes  au  méuie  moment,  et  que  la  puis- 
sance de  son  action  doive  être  en  raison  inverse  de  la  distance 
à  laquelle  elle  s*exerce.  Et  c'est  ce  qui  a  lieu,  en  effet,  chez 
notre  patiente.  C'est  aux  régions  supérieures,  au  front,  que 
l'écoulement  sanguin  apparaît  d'aboril,  puis  à  la  face  dorsale 
des  mains,  à  l'épaule,  aux  côlcs,  aux  pieds.  La  marrhe  de 
l'extase  suit  les  mêmes  lois.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre 
stade,  le  centre  cilio-spinal  entre  le  premier  en  activité. 

77.  La  signification  pathologique  du  syndrome  étant  re- 
connue semblable  à  la  paralysie  et  à  l'excitation  des  centres 
vaso-moteurs,  il  nous  reste  à  examiner  quelques  particula- 
rites  incidentes. 

La  première  consiste  à  déterminer  le  rôle  du  frottement 
des  stigmates.  Nous  avons  dit  plus  haut  que,  chez  Louise 
Lateaii,  volonliire  ou,  plus  vraisemblablement,  instinctive, 
Texcilation  artificielle  de  ces  angiectasies  avait  dû  aider  puis- 
samment au  mécanisme  de  leur  production.  En  voici  la 
raison  :  tous  les  nerfs  qui  partent  de  la  moelle  pour  se  rendre 
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aux  vaisseaux  ue  possèdent  pasia  même  fonciion  vaso-conslrir/- 
trJce,  il  en  est  dont  rexcilalion  produit  la  dilatation  :  co  soot 
les  oer^  vaso-dilatateurs.  Toutes  les  dilatations  vusculaires 
réflexes  ont  lieu  par  leur  intermédiaire.  Dans  la  majorité  des 
cas,  ce  sont  des  dilatations  vasculaires  qu'on  observe  chez 
rhomme,  sous  Tinfluence  de  causes  excitatrices  diverses, 
normales  on  pathogénétiques.   Mais  un  même  cordon  ner- 
veux peut  être  incité,  par  rinlennéJiaire  de  la  moelle  cpi- 
nière,  à  produire  tantôt  des  dilatations,  tantôt  des  contrac- 
lions,  dues,  soit  à  une  paralysie  des  Gbres  nerveuses  vaso- 
constrictrices,  soit  à  un  excitation  directe  et  réflexe  de  ces 
fibres  ou  des  flbres  vaso-dilatatrices.  Le  frottement  des  par-^ 
lies  congestionnées  a  donc  déterminé  une  excitation  des  nerfs 
vaso-dilatateurs  qui,  lorsqu'ils  sont  excités,  n*agissent  sur 
les  ganglions  d*où  partent  les  fibres  des  vaso-constricteurs, 
qaed*une  façon  éventuelle.  Il  est  reconnu  que  la  dilatation 
vasculaire  résultant  de  l'excitation  des  fibres  vaso-motrices 
est  plus  élevée  que  celle  qui  est  provoquée  par  la  section  du 
cordon  du  grand  sympathique  et  même  par  Tablalion  du 
ganglion  cervical  supérieur  (i).  Toutes  les  irritations  méca- 
niques, rélectricité,  le  frottement,  le  pincement,  la  percus- 
sion, le  froid  donnent  lieu  à  des  dilatations  par  mécanisme 
réflexe.  Chez  notre  patiente,  le   frottement  continuel  des 
stigmates  a  dû  être  une  addition  d'action  à  la  paralysie  vaso- 
motrice.  Tout  autorise  à   le  penser.  Enfin,  ce  frottement 
doit  encore  avoir  pour  résultat  d'éveillej*  des  contractions 
réflexes  dont  la  tendance  est  de  se  reproduire  exclusivement, 
quand  l'excitation  cutanée  n'est  pas  très-forte,  dans  les  mus- 
cles qui  meuvent  la  partie  excitée,  et  d'aider,  par  là  à  l'appel 
et  à  l'issue  du  sang.  Cette  circonstance  explique  pourquoi,  et 

(1}  Valpian.  loe.  cit^  1. 1,  p.  S40. 
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celle  action  vient  s'i)jouter  à  celle  donnée  plus  haut  (76),  chez 
Louise  Lateau,  l'hémorrhagie  des  parlies  exposées  à  la  vue, 
dos  mains  principalement,  est  la  plus  abondante.  L'excitation 
des  fibres  nerveuses  sensibles  de  la  main  provoque  donc  par 
action  rrflexe  la  dilatation  des  vaisseaux  de  celte  localité.  Si 
les  stigmates  étaient  dérobes  aux  regards,  recouverts 
d*agaric,  par  exemple,  serré  au  moyen  d'une  bande  bien 
appliquée,  nul  doute  que  Thémorrhagie  ne  s'arrêtât  bientôt, 
d'ubord,  pour  la  raison  que  nous  venons  de  dire,  ensuite 
par  la  formation  d*un  caillot,  enfin  par  le  repos  de  la  plaie. 
L'expérience  du  bocal  n  confirmé  cette  présomption  ;  à  peine 
les  deux  plaies  de  la  main  droite,  soustraites  k  la  vue 
et  à  tout  contact,  avaient-elles  fourni,  en  douze  heures, 
dix  grammes  de  sang!  Indication  précieuse,  à  observer  dans 
l'aviMiir,  au  point  de  vue  de  l'économie  à  réaliser  dans  les 
pertes  hebdomadaires  de  sang  de  notre  stigmatisée,  et  dont 
on  ne  pourrait,  sans  manquement  grave,  négliger  mainte- 
nant de  tt  nir  compte. 

Une  autre  particularité  sur  laquelle  on  s'est  appesanti  avec 
une  certaine  ténacité,  consiste  dans  l'absence  d'inflammation 
à  la  suite  de  ces  hémorrhagies  ré[)étéos,  et  dans  la  rapidité  de 
la  gucrison  des  stigmates.  Cela  ne  doit  pourtant  pas  éveiller 
le  moindre  étonneniont,  parce  que,  de  sa  nature,  la  conges- 
tion qui  est  la  conséquence  de  la  paralysie  vaso-constrictrice 
ou  de  Texcitalion  vaso-dilatatrice  n'est  pas  inflammatoire  et 
disparait  avec  la  cause  occasionnelle. 

Mais,  s'il  enestainsi,  comment  pouvons-nous  admettre  que 
la  paralysie  du  centre  vaso-moteur  soit  susceptible  de  donner 
naissance  à  des  hémorrhagies,  surtout  en  nous  déclarant 
partisan  des  idées  de  Cohnheim  en  ce  qui  concerne  la  tra- 
versée des  globules  et  leur  transformation  en  globules  puru- 
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lenls  ?  L*expéri'meDlalioQ  sur  des  animaux   nous  enseigne 
que  rarrachemenl  ou  la    deslruction    du   ganglion  sémi- 
lunaire,  lasecliou  du  plexus  solaire  délenninent  la  paralysie 
ou  la  dilalalioD  des  arlères  niésenlériques,  et  quelquefois  des 
suffusions  sanguines  dans  la  muqueuse  inleslinale,  el  que  la 
seclioudes  nerfs-splanchniques  produit  une  congestion  très- 
nelledu  rein  correspondant.  Vulpian  rapporte  qu'il  a  sou- 
vent pratiqué  des  sections  des  parties  supérieures  de  i'istlime 
encéphalique  très-haut, au  niveau  de  Taqueduc  de  Sylvius  et 
des  tubercules  quadrijumeaux.  Dans  la  plupart  des  cas,  la 
muqueuse  de  l'intestin  était  rouge,  violacée,   couverte  d'un 
mucus  sanguinolent,  et   les  chiens   sur  lesquels  il  opérait 
avaient  souvent  des  selles  sanglantes.  C'est  à^une  incitation 
P>r  mécanisme  réflexe  qu'on  peut  eii   attribuer  la  raison. 
V.  Oliivier,  dans  des  expériences  en  vue  d'étudier  l'influence 
des  lésions  de  l'encéphale,  a  pu  déterminer,  sur  des  lapins, 
diverses  hémorrhagies    viscérales,  des  ecchymoses  et   des 
spoplaies  pulmonaires  et  rénales.  De  son  côté,  M.  Charcol 
ftubservé  fréquemment,  chez  des  apoplectiques,  des  ecchy- 
moses siégeant  sous  les  tégumenls  de  la  tête,  dans  l'épaisseur 
des  plèvres,  de  l'endocarde  et  de  la  membrane  muqueuse  de 
^estomac.   Ou  connaît    d'ailleurs   la   facilité   avec  laquelle 
apparaissent  chez  les  femmes  les  hématémèses  supplémen- 
lairesde  la  menstruation,  ainsi  que  les  caractères  du  sang  de 
^hémorrhagies,  remarquable  par  la  présence  de  globules 
uiaucs  et  rouges  et  Tabsence  de  coagulation.  Puisqu'il  en  est 
^iusi,  on  n'éprouvera  pas  de  difficulté  à  concevoir  que  la 
^Pêlilion  des  congestions  a  dû  faciliter  la  sortie  des  globules 
^^l'établissement  des  stigmates. 

7S.  Le  syndrome  névro-stigmatique  auquel  nous   venons 
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d*essnyer  de  donner  vie  n*est  pas  seul  de  son  espèce.  Depuis 
longtemps  on  connaît  les  palpilalions  dn  cœur,  Texophlbal- 
nnos,  le  goitre,  conime  symplônnes  isolés,  comme  entités 
spéciales,  si  on  le  veut,  reconnaissant  une  genèse  absolument 
indépendante.  Qui  donc  pouvait  penser  qu*un  jour  viendrait 
où  ces  trois  manifestations  morbides  se  réuniraient  chez  le 
même  individu,  sous  l'action  d'une  cause  commune  ?  C*esl 
ce  qui  est  arrivé  pourtant.  Et  voyez  le  rapprochement,  c'est 
aussi  dans  une  névrose  du  grand  sympathique  que  réside 
cette  cause  commune.  Les  troubles  circulatoires  signalent  le 
début  delà  maladie;  les  lésions  anatomiquesdes  diverses 
parties  du  sysième  vasculaire  sanguin,  de  la  glande  thy- 
roïde et  du  tissu  cellulo-graissenx  de  Torbile  sont  consécu- 
tives et  ne  peuvent  évidemment  dépendre  que  de  ces  troubles 
de  la  circulation,  liés  eux-mêmes  à  des  troubles  de  Tinner- 
Vblion.  On  arrive  ainsi  à  localiser  le  siège  du  mal  dans  le 
système  nerveux  vaso-moteur  età  le  placer  dans  cet  ensemble 
de  fibres  nerveuses  et  de  gangh'ons  qu'on  désigne  sous  le  nom 
de  «  grand  sympathique  ».  Voilà  donc  une  unité  de  cause 
réunissant,  pour  les  confondre  en  un  c  syndrome  »  parfai- 
tement caractérisé  et  connu  sous  le  nom  de  €  goUre  exoph^ 
thalmique  »  trois  maladii^s  ne  paraissant  avoir  jusque-la 
aucun  lien. 

Peut-être  nous  accusera-l-on  d'avoir,  pourl'édiGcation  de 
notre  système,  suivi  une  conception  à  priori  et  y  avoir  fait 
plier  les  faits.  Ce  serait  nous  flatter.  Ce  sont  les  faits,  au  con- 
traire, qui  sont  venus  au-devant  de  nous,  et  il  nous  a  suiB 
de  les  interpréter.  Pour  cela,  nous  avons  dû  recourir  aux 
conquêtes  les  plus  récentes  de  la  physiologie  se  rapportant  à 
la  diapédèse,à  l'hypnotisme  et  àla  détermination  des  centres 
vaso-moteurs;  Ces  conquêtes  sont  postérieures  à  l'époque  où 
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H.  Lefebvre  écrîvafl  stm  livre,  et  c'est  vraisemblablement 
Pane  des  causes,  la  principale  peut-être,  de  la  divergence 
qui  nous  sépare  de  lui  dans  rappréciation  des  faits. 

79.  Oq  a  beaucoup  fait  état,  dans  le  cas  de  Bois-d*Haine, 
de  rinlermittence  et  de  la  périodicilc  des  accès.  Quant  à 
rinlermittence,  le  vulgaire  seul  pourrait  s'en  étonner.  Une 
névropathie  à  accès,  à  jet  continu,  ne  serait-ce  pas  la  mort  à 
courte  échéance  ? 

Reste  la  périodicité.  Arrêtons-nous  y  un  instant. 

Louise  Laleau  n'échappe  po^nt  à  cette  aptitude  inhérente 
aux  phénomènes  physiologiques,  pathologiques  et  physiques, 
en  ?ertu  de  laquelle  ils  se  reproduisent  à  des  époques  déter- 
mioées,  laissant,  entre  leurs  apparitions,  des  intervalles 
variables,  pendant  lesquels  ils  cessent  tout  à  fait.  Cette  apti- 
tude sert  à  caractériser  cerlaines  névroses,  les  hémorrhagies 
supplémentaires  de  la  menstrualion,  les  névralgies,  les  n^.vres 
intermittentes.  Dans  l'ordre  physique,  les  révolutions  de 
l'année,  les  saisons,  le  lever  et  le  coucher  des  astres,  les 
(narées,  sont  des  exemples  saisissants  du  cycle  et  de  la 
pêriodiciléqui  dominent  tous  les  phénomènes  naturels. 

Mais,  nous  dira-t-on,  quelle  inlerprêlalion  donnerez-vous 
ilarégularitédela  périodicité,  à  l'invariabilité  remarquable  de 
l'apparition  des  phénomènes  «extase  et  stigmatisation  >,  pre- 
nant jour,  depuis  le  début,  le  jeudi  et  le  vendredi  de  chaque 
semaine  î 

L'affection  de  Louise  Lateau  ayant  son  étiologie  dans  un 
acte  mental,  relève  de  la  psychologie.  Or,  il  est  une  loi 
d'après  laquelle  le  semblable  rappelle  le  semblable,  une  loi 
par  laquel  le, dans  lé  cas  d'identité  complète  entre  une  impres- 
sion présente  et  une  impression  passée,  celle-ci  est  immédia- 
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lement  et  sûrement  confondue  avec  la  présente.  Si  de  la 
conliguilé  résulte  Tassocialion  des  élals  paralytiques  et  exta- 
tiques, de  la  similurilé  des  idées  cl  des  sensations  découle 
ce  phénomène  qu'une  manifeslalion  idéale  ou  physique  en 
rappelle  une  autre  dont  elle  est  séparée  dans  le  temps,  c  Cette 
facuKé  de  reproduclion  menlale,  dit  Bain  (i),  ce  moyen  de 
resliluer  les  actes  psychiques  passés  sur  la  suggestion  d'une 
similitude  présente  dépendra  tout  à  fait  de  la  possession  que 
l'impression  passée  a  acquise,  et  jouira  d'une  puissance  de 
rappel  d'autant  plus  grande  qu'elle  aura  été  unique,  iden- 
tique et  intense.  »  (61) 

Pour  cela,  il  est  nécessaire  aussi  qu'une  opération  d'asso- 
ciation -fonde  l'impression  multiple  afin  qu'elle  puisse 
persister  quand  l'impression  originale  est  passée,  et  nous 
avons  établi  l'existence  de  cette  association.  Il  est  évident 
que  ces  deux  facultés  n'exislent  jamais  séparément  dans 
l'organisme  mental.  Quand  le  lien  d'association  qui  unit 
deux  actions,  dit  Bain  (i),  s'est  affermi  par  la  répétition,  il 
est  évident  que  l'impression  présente  doit  raviver  la  somme 
totale  de  l'impression  passée  ou  rétablir  la  situation  de  l'es- 
prit dans  l'état  complet  où  l'avait  laissé  l'impression  précé- 
dente. Le  rétablissement  d'une  condition  première  par  un  acte 
présent  du  même  genre  est  réellement  et  proprement  un  effet 
de  l'opération  du  principe  associant  de  la  similarité,  c'est-à- 
dire  de  la  loi  par  laquelle  le  semblable  rappelle  le  sem- 
blable. 

Louise  se  trouve-t-elle  dans  ces  conditions?  L'idée  qui 
sert  de  mobile  à  ses  actions  et  qui  remplit  toute  sa  vie  u'esl- 
elle  pas  unique,  intense  et  identique?  La  direction  de  ses 
esprits,  portée  sans  relâche  vers  les  souffrances  de  Jésus- 

10  Loc,  cit,^  p.  417. 
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Christ,  qu'elle  désire  partager,  est-elle  susceptible  d'engen- 
drer autre  chose    que    rétablissement   d'une    impression 
cérébrale  et  d'une  sensation  toujours  semblable  aux  courants 
antérieurs?  De  plus,  ne  possëde-Velie  pas  une  sensibilité 
sligmatique  qui,  pour  subir  à  jour  fixe  une  exaccrbation 
extrême,  n'en  demeure  pas  moins  en  permanence,  ce  qui 
favorise  singulièrement  la  rétenlivité  des  impressions?  Le 
jour  correspondant  au  drame  sublime  du   Golgotha,  son 
attention  toujours  en  éveil  va  donner  à  la  sensation  un  carac- 
tère d'acuité  plus  prononcé  ;  son  âme  entière  va  s'absorber 
dans  un  seul  sentiment,  augmentant  ainsi  la  sensation  loca- 
lisée qui  s'affaiblit  dans  les  autres  régions.  Celte  aptitude  à  la 
périodicité  régulière  trouverait  donc,  si  elle  en  avait  besoin, 
son  explication  dans  la  reviviscence  d'une  idée  ou  d'une 
impression  passée  par  une  idée  ou  une  impression  présente, 
se  reproduisant  dans  les  mêmes  circonstances,  avec  la  même 
caractéristique  au  dehors  ou  avec  le  concours  de  la  con- 
science. La  maladie  de  Louise  étant  d'origine  mentale,  nous 
nous  répétons  sans  crainte,  il  serait  étonnant  que  ses  accès 
priiseut  jour  à  une  date  différente  de  celle  qu'y  assigne  l'idée 
qui  y  a  donné  naissance. 

80.  Une  autre  particularité  dont  il  est  encore  beaucoup 
parlé,  concerne  la  fixité  du  siège  des  stigmates  aux  lieux  où 
JésQs-Cbrist  les  portait  lui-même.  Cette  particularité  n'a  pas 
lieu  d'étonner.  Quand  l'impression  accomplit  toutes  les  don- 
nées d'intensité,  d'unité  et  d'identité,  l'idée  se  trouvant  dans 
les  mêmes  conditions,  il  est  évident  que  le  siège  des  impres- 
sions réveillées  sera  le  même  que  celui  des  originelles.  Quand 
la  cause  a  cessé,  l'iînpression  persiste  sans  changer  de  siège, 
et  sa  reproduction  par  les  causes  mentales  seules  occupe  les 
XI.  «0 
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mêmes  localités.  Le  sentiment  renouvelé,  dil  Bain  (i)«  oc- 
cupe  les  mêmes  parties,  de  la  même  manière  que  le  senti- 
ment  originel  et  aucune  autre  partie  ni  d'aucune  autre 
manière  appréciable.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que,  dans 
la  sensation  réveillée,  les  courants  nerveux  retournent  exac- 
tement vers  les  voies  qu'ils  ont  déjà  parcourues.  Celte  loi 
explique  parfaitement  la  ténacité  des  maladies  à  reparaitrê 
aux  mêmes  endroits  et  dans  les  mêmes  conditions.  Elle  sert 
aussi,  dans  une  certaine  mesure,  à  expliquer  la  régularité  et 
la  périodicité.  En  effet,  le  but  de  Pacte  réflexe,  ditWundt(si), 
c'est  le  contact  de  la  partie  excitée.  Quelles  sont  les  condi- 
tions nécessaires  pour  que  cet  acte  réflexe,  sans  règle, 
désordonné,  puisse  atteindre  à  la  régularité  et  à  Tharmonie? 
Il  y  en  a  deux  :  la  première,  que  la  partie  excitée  antérieure- 
ment soit  reconnue  comme  telle.  Or,  nous  l'avons  déjà  dit, 
cette  reconnaissance  est  possible,  chaque  partie  étant  carac- 
térisée par  une  marque  qui  lui  est  propre  et  qui  la  distingue 
de  toute  autre  partie.  La  deuxième  condition,  c'est  que  les 
mouvements  réflexes  puissent  subir  une  accommodation  : 
celle-ci  n'étant  pas  innée,  le  sujet  doit  en  faire  Tapprentis- 
sage. 

La  faculté  de  localiser  nos  sensations,  d'assigner  un  lieu  à 
chacune  d*elles,  repose  donc  sur  cette  distinction  des  nerfs 
qui  arrivent  des  diverses  parties.  C'est  un  résultat  de  l'édu- 
cation, un  véritable  apprentissage  que  <^ette  faculté  de  simi- 
larité qui  approfondit  la  connaissance  que  nous  avons  d*une 
certaine  classe  d'impressions,  pourvu  qu'il  y  ait  un  degré  de 
ressemblance  suffisant  pour  suggérer  l'identification.  Cette 
ressemblance  est  incontestable  chez  Louise,  et  nous  donne  la 

(0  Lœ,  etf.,  p.  996. 

{%)  Mevue  des  cours  ieUnUfiquês^  1875,  p.  730. 
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eief  des  maDÎfesUtions  stigmatiques  sériaires  que  nous  avoQS 
observées  chez  elle. 

81.  Il  résulte  pour  nous  de  tout  ce  qui  précède,  que  la 

maladie  de  Louise  Laleau  est  un  syndrome  réunissant  les 

extases  et  les  stigmates.  Elle  possède  une  étiologie  spéciale, 

bisée  sur  l'association.  Ses  prémisses  reposent  sur  l'incon- 

scient,  son  raisonnement  sur  l'attention  ou  la  conscience  du 

soi,  sa  conclusion  sur  les  cong^'stions  locales  et  sur  Textase. 

La  répétition  des  congestions  locales  a  amené  des  dilatations 

nsculaires  et  des  angiomes.  L'extase  et  lu  stigmatisation  sont 

unies  l'une  à  l'autre  comme  les  deux  termes  d'une  proposi- 

lioo,  en  vertu  de  la  loi  de  contiguïté.  C'est  une  névrose  ayant 

soD  siège  dans  le  bulbe,  dont  le  premier  stade  consiste  dans 

la  paralysie  du  centre  vaso-moteur  et  le  second  dans  son 

excitation.  Nous  croyons,  en  conséquence,  qu*il  y  a  lieu 

de  lui  assigner  une  place,  dans  les  cadres  nosologiques, 

parmi  le  genre   névrose,  sous  le  nom  de  c  Névropathie 

ftigmatique.  » 

82.  Pourquoi  les  faits  de  cet  ordre  ne  se  trouvent-ils  pas 
encore  dans  les  fastes  de  la  médecine,  ou  du  moins  pour- 
quoi ceux  qui  y  sont  rapportés  n'y  sont-ils  arrivés  que  de 
seconde  main,  venant  des  annales  religieuses?  Par  une  raison 
fort  simple  :  les  phénomènes  présentés  par  les  mystiques  ont 
toajoars  été  entourés,  sans  doute  parce  qu'on  ne  les  com- 
prenait pas,  de  circonstances  mystérieuses  inventées  par  la 
crédulité  publique.  La  médecine  répondait  par  un  dédain 
soprëmeà  toutes  ces  allégations  inacceptables, et,  ne  pouvant 
faire  an  triage  entre  les  faits  réels  et  les  amplifications  dont 
ils  étaient  l'objet,  rejetait  le  tout  en  masse.  C'étaient,  disait- 
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elle,  des  fables  indignes  de  l'occuper, et  elle  les  tenait  soigneu- 
sement à  l'écart,  oubliant  que  : 

Totijours  un  peu  de  vérité 

Se  mêle  au  plut  grossier  menioDge. 

La  théologie,  au  contraire,  les  a  précieusement  recueillis, 
et  c'était  son  droit.  Vous  déclarez,  a-l-elle  dit  aux  médecins, 
que  ces  faits  sont  impossibles  et  vous  les  répudiez.  Or,  je  les 
tiens  pour  vrais,  je  les  garde  donc  pour  moi.  El  ils  ont  pris 
place  dans  la  mystique  chrétienne,  où  nous  les  trouvons 
aujourd'hui  réunis  en  colonnes  serrées. 

Cette  faute,  car,  au  point  de  vue  scientifique  du  moins, 
c'en  était  une,  M.  Virchow  vient  encore  de  la  commettre  : 
€  Supercherie  ou  miracle,  »  s*esl-il  écrié.  Et  il  ne  semble  pas 
se  douter  qu^il  a  fait  ainsi  le  jeu  de  ses  adversaires.  Nous  avons 
établi  la  réalité  des  extases  et  des  stigmates  de  Louise  Lateau, 
c'est  donc  le  second  terme  du  dilemme  qui  reste  debout. 
Est-ce  bien  ainsi  que  Ta  entendu  l'illustre  savant  de  Berlin, 
ou  ses  paroles  ne  cachent-elles  pas  plutôt  une  ironie  que  son 
traducteur  n'aura  pas  saisie?  De  H.  Virchow,  le  conféren- 
cier satyrique  n'ayant  vu  les  faits  qu'à  travers  les  impossi- 
bilités physiologiques  de  Tinédie,  nous  en  appelons  au  pro- 
fesseur Virchow,  mieux  informé  par  notre  observation  cli- 
nique, qui  lui  apportera  beaucoup  d'éléments  nouveaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  suivrons  pas  la  voie  que  nous 
ont  tracée  nos  devanciers.  Pour  nous,  le  cas  de  Louise  Lateau 
appartient,  par  les  côtés  du  moins  où  notre  science  positive 
Ta  embrassé,  à  la  pathologie  médicale,  et  notre  grand  devoir 
était  de  le  noter  scrupuleusement  et  de  l'établir  de  façon 
incontestable.  Nous  n'y  avons  point  failli.  11  est  donc  désor- 
mais classé  et  ne  demeurera  pas  longtemps  isolé.  Pour  lui 
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consUtuer  son  groupe»  il  ne  sera  pas  nécessaire  de  réviser  le 
dossier  des  stigmatisés  renseignés  dans  les  livres  sacrés. 
Noos  sommes  à  une  époque  où  le  sentiment  religieux  se  pas- 
sionne et  s*exalte,  et  il  n'en  faut  pas  davantage  pour  faire 
Daitre  des  extatiques.  A  côté  de  Louise  Lateau,  nous  avons, 
aujourd'hui  déjà,  Isabelle  Hendrickx,  dont  l'existence  modeste 
et  recueillie  s'est  éteinte,  dans  des  flots  de  sang,  loin  des 
regards  curieux  et  avides  de  merveilleux  qu'on  avait  eu 
soin  d'écarter  de  son  foyer,  et  qui  a  su  échapper  ainsi,  au 
grand  proGt  de  sa  sincérité,  à  toutes  les  investigations  mal- 
saines et  malséantes.  En  attendant  ou  en  cherchant  un  peu, 
l'on  en  trouvera  sans  doute  beaucoup  d'autres.  Que  de  faits 
curieux,  jusque  là  discrètement  réservés,  apparaissent  à  la 
llpière,  quand  Tattention  publique  vient  à  se  porter  sur 
Tordre  de  phénomènes  auxquels  ils  se  rapportent. 

APPBNDICB. 

Ici  s'arrête,  à  proprement  parler,  notre  travail.  Nous  ne 
nous  y  sommes  occupé  que  des  faits  relevant  directement 
de  notre  observation.  Mais,  à  côlé  de  ces  faits,  il  en  est 
d'autres,  que  l'on  peut  appeler  contingents,  et  qui,  dans  l'his- 
toire de  Louise  Lateau,  jouent  un  rôle  si  important  vis-à-vis 
du  public,  que  nous  n'avons  pas  cru  devoir  les  passer  tout 
i  fait  sous  silence.  Nous  voulons  parler  de  la  reconnaissance 
des  objets  bénits  et  du  Rappel,  et  enfin  de  l'abstinence. 
Arrèions-nous  y  un  instant  : 

83.  1*  De  la  reconnaissance  des  objets  bénits  et  du  Rappel. 
—  D'après  la  version  locale,  si  l'on  présente  à  Louise 
Lateau  un  objet  quelconque,  elle  reconnaît  si  cet  objet  est 
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bénit  oa  s'il  ne  Test  pas,  et,  dans  le  premier  cas,  le  déclare 
par  une  minoique  spéciale.  C'est  un  fait  dont  il  a  été  beau- 
coup parlé  et  à  Tégard  duquel  nous  demandons  à  faire  toutes 
nos  réserves.  Si  la  personne  qui  présente  l'objet  sait  à  quoi 
s'en  tenir  quant  au  caractère  sacré  dont  il  est  ou  non  rcvèta, 
elle  peut  inconsciemment  y  l'hypnotisme  et  les  autres  états  de 
sommeil  nerveux  nous  l'apprennent,  suggérer  au  sujet  en 
état  de  ccoodition  seconde»  la  notion  qu'elle  en  a  elle-même 
(idées  suggestives)  (40).  D'un  autre  côté,  l'ouïe,  cbrz  les 
personnes  extatiques  ou  en  état  de  sommeil  nerveux,  est  en 
réalité  fermée  aux  excitations  ordinaires,  mais  elle  devient 
d'une  sensibilité  exquise  quand  elle  est  mise  en  éveil  par  des 
excitations  spéciales,  en  rapport  avec  l'objet  de  leur  préoc- 
cupation mentale  actuelle  (50).  c  Chez  Louise  Laleau,  dit 
M.  Lefebvre  (i),  l'ouïe  est  suspendue  comme  la  vision,  ou 
du  moins  l'oreille  est  insensible  aux  provocations  ordinaires.^ 
C'est  une  circonstance  considérable  dans  l'espèce,  et  il  suflBt 
de  regarder  notre  jeune  fille  pendant  qu'on  récite  à  haute 
voix  une  prière  à  ses  côtés,  pour  la  mettre  en  lumière  :  on 
la  voit,  en  effet,  esquisser  un  sourire  toutes  les  fois  que, 
durant  ce  débit,  les  mots  de  Marie,  de  Jésus,  de  Dieu,  par 
exemple,  viennent  à  se  présenter.  Dans  ces  conditions,  les 
épreuves  faites  au  moyen  des  objets  bénits  doivent  réussir 
toutes  les  fois  qu'elles  sont  précédées  d'une  explication  uu 
d'un  mot  quelconque  propre  à  mettre  sur  la  voie,  et  celles-là 
réussissent  en  effet.  Ceux  qui  font  ces  expériences,  et  qui 
certainement  les  font  de  bonne  foi,  ne  semblent  pas  s'être 
assez  prémunis  contre  cette  fraude  inconsciente,  de  nature  i 
en  altérer  absolument  le  caractère. 

Le  fait  pouvait  facilement  d'ailleurs  être  fixé  expérimenta- 
(i)  lœ.  eit^y  p.  48. 
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temenl  et  nous  TaYions  voulu  leoler,  en  faisanl  à  M.  Niels, 
pir  lettre  du  45  décembre  dernier,  les  propositions  suivantes: 
1*  Je  ferais  prendre  en  fabrique,  afin  d'être  sur  qu*il  n'ont 
reçu  aucune  consécration  préalable,  douze  petits  chapelets, 
six  noirs,  six  blancs. 

S°  Vous  béniriez  ceux  de  l'une  ou  de  l'autre  série,  puis 

QODS  les  enfermerions  tous  les  douze,  un  à  un,  chacun  dans 

UD  de  ces  petits  calices  de  bois  où  ces  chapelets  se  débitent, 

puis,  tous  ensemble,  dans  un  sac  de  toile  où  il  seraient  mêlés. 

3*  Présentés  tour-à-tour,  aux  moments  voulus,  à  notre 

patiente,  ils  provoqueraient    chez  elle  des    manifestations 

positives  ou   négatives.  Ceux  qui  auraient  donné  lieu  aux 

premiers  seraient  mis  à  part;  on  ferait  de  même  des  autres. 

4*  L'épreuve  faite,  il  ne  resterait  plus  qu'à  dépouiller  le 

résultat,  qui  serait  publié  ne  varietur  et  sans  commentaires. 

L'expérience,  dans  ces  termes,  nous  semblait  réunir  les 

principales  conditions  à  en  exiger  :  chaque  chapelet  se  trouvait 

isolé  de  son  voisin  par  son  revêtement  de  buis,  et  les  idées 

suggestives  disparaissaient,  la  personne  chargée  de  présenter 

ks  objets  n'étant,  pas  plus  que  quiconque,  dans  la  confidence 

du  contenu  de  chaque  récipient. 

Elle  ne  fut  point  acceptée  cependant,  ou  plutôt  il  fut 
répondu  à  mon  programme  par  les  contre-propositions  que 
voici  : 

1*  Un  prêtre  ne  pourrait  pas  loucher  les  chapelets,  ni  les 
iK)irs  ni  les  blancs.  C'est  une  main  laïque  qui  mettrait  les 
iS  chapelets  dans  12  récipients. 

S*  On  ne  devrait  pas  mettre  les  objets  bénits  et  non  bénits 
dans  le  même  sac.  Il  faudrait  faire  en  sorte  que  les  récipients 
06  se  touchassent  en  aucune  manière  l'un  l'autre  avant  de  les 
présenter  à  Louise. 
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3*  Ces  chapelets  pourraient  être  bénits  à  Bruxelles*  sans 
que  vous  sachiez  si  ce  sont  les  blancs  ou  les  noirs  qui  ont 
été  bénits.  Celui  qui  les  aurait  bénits  consignerait,  dans  un 
billet  cacheté,  quelle  espèce  de  chapelet  il  a  bénits.  Vous 
pourriez  les  transporter  dans  deux  boites  séparées,  dans  l'une 
il  y  aurait  une  espèce  de  chapelets,  dans  Tautre  la  seconde. 

4^  Ici,  sur  place,  avant  d'être  présentés  à  Liouise,  ils  pour- 
raieut  être  nr)élés,  mais  de  manière  k  ne  pas  se  toucher.  » 

Nous  avons  renoncé  à  faire  Tépreuve  dans  ces  conditions* 
de  nature  à  prêter  de  part  et  d'autre  au  litige  et  à  de  trop 
faciles  échappatoires. 

84.  Passons  au  Rappel  :  c  Louise,  dit  M.  Lefebvre, 
insensible  à  la  voix  des  personnes  qui  tentent  de  la  réveiller 
de  son  état  extatique,  même  à  celle  de  sa  mère  et  de  ses 
sœurs,  revient  subitement  à  elle  à  la  voix  de  son  confesseur 
et,  en  général,  de  ceux  qui  ont  juridiction  sur  elle.  »  C'est  ce 
qu'en  théologie  on  nomme  le  Rappel.  Ce  pouvoir  appartien- 
drait, parait-il,  à  l'autorité  épiscopale  ainsi  qu'au  confesseur 
de  Louise,  et  pourrait  être  transmis,  par  délégation  de  Mon- 
seigneur l'Evêque  de  Tournai,  à  toutes  personne^  qu'il  lui 
plait  de  désignera  celle  Gn.  H.  Lefebvre  est  en  possession  de 
cette  délégation.  Quand  l'une  ou  l'autre  de  ces  personnes, 
n'imporle  à  quel  moment  de  l'extase,  dit  à  Louise  :  «Zoutse, 
relevez-^vous  !  >,  Louise  se  relève,  pour  reprendre  bientôt 
après  l'attitude  dont  on  vient  de  la  tirer.  Voilà  le  fait.  Nous 
n'entendons  pas  le  discuter  ni  même  Teflleurer  dans  son 
caractère  Ihéoiogique;  mais  nous  pensons  qu'il  devrait  être 
examiné  au  pokit  de  vue  de  Vaudition  élective  et  à  celui  de 
V hyper esthésie  auditive.  Par  la  première,  certains  mots,  cer- 
tains sons  arrivent  seuls  à  la  perception  :  <  Louise,  relevé:^ 
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VOHS  >  sont  de  ce  nombre  ;  par  la  seconde,  le  son  de  voix 
peul  être  facilement  reconnu. 

Hais  nous  n'insistons  pas,  ne  voulant  pas  faire  la  moindre 
ÎDcarsioD  sur  un  domaine  qui  n*est  pas  le  nôtre. 

85.  ?•  Abstinence.  —  A  l'en  croire,  Louise  Laleau  n'aurait 
plus  pris,  depuis  trois  ans  et  demi,  ni  nourriture,  ni  bois« 
sons.  C'est  le  fait  dont  on  s'est  le  plus  occupé,  (anlôl  pour  le 
soutenir,  tantôt  pour  en  faire  l'objet  de  démentis  violents, 
à  l'adresse  de  personnes  respectables  auxquelles  ils  ne  pou- 
vaient revenir. 

Le  cas  était  plut  simple  et  D*avait  nérité 
fil  cette  espèce  d'boooeur,  ni  cette  iodigoité. 

Louise  travaille  et  dépense  du  calorique  ;  elle  perd,  tous 
les  vendredis,  une  certaine  quantité  de  sang  par  les  stig- 
mates ;  les  gaz  qu'elle  expire  reuferment  de  la  vapeur  d'eau 
et  une  quantité  sensiblement  normale  d'acide  carbonique. 
Son  poids  n'a  guère  varié  depuis  qu'elle  est  en  observation. 
Donc  elle  brûle  du  carbone  et  ce  n'est  pas  à  son  propre  orga- 
nisme qu'elle  l'emprunte.  Où  le  prend-elle  ?  La  physiologie 
qui,  elle,  n'a  de  ménagements  à  garder  envers  personne, 
nous  répond  :  Elle  mange. 

Hais  que  deviennent  alors,  et  la  sincérité  candide  de  notre 
sujet  appuyée   sur  les  serments  les  plus  solennels  (i)  et  les 

(i)  Le  35  septembre  1873,  1^  trois  heures  et  demie  de  relevée,  le  père 
Sérapbio,  passiODiste,  habitant  Ere,  près  Tournai,  Tuo  des  membres  chargés 
de  faire  reo(|uéte  sur  Louise  Latean,  a  fait  subir  à  celle-ci,  sur  la  loi  du 
tcrmeni,  rinterrogatoire  suivant  : 

Demande.  Depuis  le  30  mars  1871,  n*avez-T0us  Jamais  senti  le  besoin  de 
beirc  ni  de  manger? 

Miponte  de  Louise.  Non,  Jamais. 

D.  Est-ii  bien  vrai  que,  depuis  ladite  époque,  lorsque  vous  avez  essayé  de 
prendre  quelque  nourriture  ou  quelque  boisson,  fût-ce  même  en  petite 
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témoignages  graves  qui  se  seraient  portés  caution  de  ses  alléga- 
tions ?  C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Quand  vient  Theure  du  coucher,  les  sœurs  de  Louise  se 
retirent  dans  leur  chanobre,  située  à  Vuu  des  quatre  coins  du 
rez-de-chaussée,  seul  élage  dont  se  compose  leur  maison,  et 
qui  n'a  pas  d'autres  habitants  que  les  trois  Glles  Laleau. 
Louise,  elle,  veille,  dit-elle,  toute  la  nuit  ;  elle  est  du  soir  au 

qaantUé,  vous  vous  étet  toujours  trouvée  iocomraodée,  et  que,  /«  plui 
souvent^  vous  avez  dû  rendre  tout  par  la  bouche  7 
R.  Oui,  cela  est  vrai,  et  après  le  vomissemeot  J^étais  comme  avant. 
D.  Quaod  vous  prenez  aioxi  quelque  petite  chose,  est«ce  parce  que  Tout 
avez  senti  un  besoin  quelconque  de  le  prendre  7 
R.  Non,  aucun  besoin. 
D.  Pourquoi  donc  le  prenez-voas7 

R.  Pour  obéir  à  M.  le  Curé  qui  le  voulait  ainsi.  Et  quelquefois,  surtout  an 
commencement,  je  le  prenais  pour  contenter  les  personnes  de  la  maison  qui 
craignaient  de  me  voir  tomber  malatJe,  si  je  ne  prenais  rien. 

D.  Avez-vous  pu  retenir  quelquefois  une  nourriture  quelconque  sans  vont 
sentir  incommodée,  depuis  le  30  mars  1871 7 

R.  Mon  jamais. 

D.  Avez-vous  pu  retenir  quelques  gouttes  d*eau  sans  vous  sentir  Id- 
commodée? 

R.  Au  commencement,  l'eau  gênait  moins,  mais  plus  tard  elle  gênait 
comme  la  nourriture. 

D.  Et  depuis  que  vous  ne  touchez  plus  à  aucune  nourriture  ni  à  aacooe 
boisson,  seniez-vous  jamais  le  besoin  de  prendre  qnelque  chose  7 

R.  Pas  du  tout. 

D.  Et  depuis  que  vous  ne  prenez  plus  rien,  sentes-vous  le  besoin  de  faire 
des  évacuations,  grandes  ou  petites  7 

R.  Rien  du  tout. 

D.  Tout  ce  que  vous  venez  de  dire,  Louise,  est-ce  bien  vrai  devant  Diea  et 
devoot  voire  conscience 7 

R.  Oui,  mon  père.,  tout  cela  est  très-vrai. 

D.  Si  Ton  vous  demandait  de  faire  serment  sur  toutes  ees  choses  et  tnr 
chacune  d'elles,  seriez-vous  prétt!  à  le  faire  7 

R.  Oui,  irès-volontiers,  mon  père. 

D.  Eb  bien  I  mettez-vous  à  genoux,  devant  le  crucifix.  Mettez  la  maio  sur 
rÉvangile  et  dites  avec  moi  : 

Ici  Louise  s'est  mise  à  genoux  dans  sa  petite  chambre,  a  mis  la  naio 
gauche  sur  le  crucifix  et  la  main  droite  sur  l'Evangile,  et  a  prononeé  la 
formule  suivante,  après  le  père  Séraphin  : 

«  J'invoque  le  nom  de  Dieu  et  en  son  nom  j'affirme  par  serment  que  tout 
ce  que  je  vieus  dédire  touchant  ma  longue  absUnence  n^est^que  la  pare 
vérité  et  que  je  n*ai  dit  jusqu'à  présent  à  ceux  qui  me  dirigent  que  la  |Hire 
vérité.  «  (Communiqué.) 
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malin  roaitresse  souveraine  du  reste  du  logis,  c'est-à-dire 
des  trois  autres  chambres,  communiquant,  l'une  avec  la  voie 
publique,  une  autre  avec  le  jardin  où  sont  la  pompe  à  eau, 
les  lieux  d'aisance,  etc.  Dans  la  chambre  de  devant,  se  trouve 
le  garde-manger.;  dans  la  propre  cellule  de  Louise,  une 
armoire  aux  provisions.  Louise,  seule  au  monde,  sait  ce 
qu'elle  fait  durant  ces  longues  nuits  et  peut-être  même  ne  le 
sait-elle  pas.  Elle  déclare  qu'elle  ne  mange  pas,  mais  il  n'y  a 
rien  pour  corroborer  son  dire  que  ses  propres  allégations.  Les 
témoignages  qui  tenteraient  d'y  venir  à  l'appui  sont  donc  sans 
aucune  valeur,  car  ils  ne  peuvent  reposer  que  sur  des  affir- 
mations isolées.  Or,  il  y  a  un  adage  juridique  qui  dit  :  testis 
nnust  testis  nulltis.  et  nous  en  sommes  là  quant  à  Tinédie  de 
Dotre  extatique. 

Prétendrions-nous  donc  ne  tenir  aucun  compte  de  ses 
déclarations  faites  sous  la  foi  du  serment,  et  l'accuser  de  par- 
jure ?  Bien  que,  dans  une  question  de  science  pure,  le  côté 
sentimental  n'ait  aucun  rôle  à  jouer,  nous  n'hésitons  point  à 
dire  qu'une  semblable  pensée  nous  répugnerait  au  suprême 
degré.  Nous  préférons  de  beaucoup  la  remplacer  par  une 
hypothèse  s'accordant  avec  le  respect  des  personnes  sans 
s*écarter  des  données  de  la  science. 

Que  fait  Louise  depuis  le  moment  où  ses  sœurs  se  sont 
retirées  jusqu'à  celui  où  elles  la  rejoignent  le  matin  ?  H.  Im- 
*bert--Gourbeire  (i)  va  nous  le  dire  :  <  Elle  ne  dort  pas.  Elle 
passe  ses  nuits  en  contemplation,  en  prières,  agenouillée. 
Je  lui  demandai  si  elle  s'appuyait  de  façon  quelconque  ;  je 
eompris  à  sa  réponse  embarrassée  qu'elle  ne  reposait  pas 
même  sa  tète.  »  Eh  bien  I  il  y  a  dans  ce  tableau  matière  à 
bien  des  réflexions.   Louise  ne  dort  pas,  elle  le  croit  du 

(0  Lae.  eit.,  p.  113. 
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moins,  mais  elle  reconnaît  avoir  des  absences  (f  1).  Elle  est 
seule,  sans  lumière,  dans  le  silence  de  la  nuit,  les  yeux 
dirigés  vers  le  ciel,  dans  Tattitude  de  la  contemplation.  Qui 
ne  voit,  dans  cet  ensemble  de  circonstances,  tout  ce  qu'il  faut 
pour  qu'elle  entre  dans  un  état  de  «  condition  seconde  »  qui 
pourra  être  le  somnambulisme  ?  Ne  nous  a-t-elle  pas  mis 
d'ailleurs  sur  cette  piste  en  nous  disant  qu'elle  esteompléte- 
ment  insensible  à  l'impression  du  froid,  absolument  comme 
les  somnambules  ? 

Et  si  c*est  de  cette  façon  que  se  traduit  alors  cette  névro- 
pathie  aux  mille  formes  dont  nous  la  savons  atteinte,  pou- 
vons-nous dire,  peut-elle  dire  elle-même  les  actes  qu'elle  pose 
durant  cet  état  de  <  condition  seconde  >  ?  Qui  Ta  jamais 
observée  la  nuit  ?  Personne.  Qui  donc  pourrait  affirmer, 
avec  Tombre  de  Taulorité  voulue,  qu'obéissant  inconsciem- 
ment à  l'instinct  de  la  conservation,  elle  ne  prend  point  alors 
le  peu  de  nourriture  dont  son  corps  semble  avoir  besoin,  et 
n'obéisse  encore  aux  autres  servitudes  de  la  nature  humaine? 
J*entends  les  objections.  Hais  comment,  si  elle  mange, 
ne  s'en  aperçoit-on  pas,  le  malin,  à  la  diminution  deTappro* 
visionnement?  Comment  se  procure-t-elle  ces  aliments? 
Comment  les  supporterait-elle,  si,  éveillée,  elle  restitue  tout 
ce  qu'elle  confie  à  son  estomac? 

J'estime,  répondant  à  la  première  de  ces  objections,  que 
Louise  n'a  besoin,  de  même  que  ses  sœurs,  qu'on  dit  presque 
aussi  sobres  qu'elle,  que  de  très-petites  quantités  d*aliments,et 
que  le  déchet  peut  facilement  passer  inaperçu  ou  être  mis  sur 
le  compte  de  la  charité,  dont  la  pratique  est  en  permanence 
chez  ces  Jeunea  filles.  Quant  à  la  seconde,  ta  réponse  est  plus 
facile  encore  :  le  garde-manger  est  à  son  entière  disposition, 
y  compris  l'armoire  de  sa  propre  cellule,  qui,  au  moment 
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OÙ  le  hasard  nous  y  a  fait  jeter  les  yeux,  contenait  des  fruits» 
du  pain,  de  i*eau,  précisément  les  substances  que  son  esto- 
mac supportait  dans  les  derniers  temps  où  elle  se  souvient 
qu'elle  mangeait  encore.  Reste  la  troisième.  Eh  bien  !  nous 
la  trouvons  résolue  tout  entière  dans  l'observation  de  la  ma- 
lade de  M.  C...,  qui  vomissait  tout  ce  qu'elle  mangeai!,  étant 
éveillée,  tandis  qu'elle  digérait  admirablement  tout  ce  qu'elle 
prenait»  étant  dans  l'état  de  c  condition  seconde.  >  (47)  Le  fait 
lui-même  d'ailleurs  ne  reste-lnl  pas  à  établir? 

Nous  donnons  cette  hypothèse  pour  ce  qu'elle  vaut,  mais, 
entre  te  parjure  et  le  sommeil  nerveux,  nous  n'hésitons  pas 
un  instant,  c'est  à  ce  dernier  que  nous  nous  arrêtons. 

L'abstinence  de  Louise  Lateau,  dans  les  termes  où  elle 
^t  posée,  est  contraire  aux  lois  de  la  physiologie,  et  il  n'y  i 
pas  à  prouver  qu'elle  est  controuvée.  Étant  établi  qu'elle  est 
en  dehors  de  ces  lois,  c'est  i  ceux  qui  l'affirment  à  en  faire 
la  démonstration.  Jusque-là  la  physiologie  doit  la  tenir  pour 
apocryphe. 

86.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  entendions  arrêter 
ici  les  débats  et  tenir  la  cause  de  l'inédie  pour  jugée  dans  son 
ensemble  et  dans  ses  détails?  Loin  de  là.  Nous  appelons,  au 
contraire,  de  tous  nos  vœux,  une  enquête  rigoureuse,  une 
enquête  physiologique,  propre  à  donner  le  chiffre  des  émis- 
sions chez  notre  sujet,  et  à  permettre  en  même  temps  de 
constater  d'une  manière  décisive  la  quantité  et  la  qualité  de 
ses  recettes.  Il' y  a  loin  d'une  enquête  semblable  à  celle  dont 
il  a  été  jusqu'ici  question,  et  qui  consisterait  en  une  simple 
surveillance^un  espionnage  ininterrompu,  dirigé  dans  le  but 
de  constater  l'absence  ou  la  réalité  de  l'ingestion  de  matières 
alimentaires.  Une  semblable  inquisition  serait  grosse  de 
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difficultés  et  de  périls,  et  l'on  devra  réfléchir  mùremeot  avaot 
que  de  Tentrepreodre. 

Et  il  faut  cepeudaut  que  celle  enquête  se  fasse!  Il  le  fiut, 
dans  rintérétde  la  morale  publique,  faliguée  d*enlendre  sans 
cesse  les  accusations  tombant  de  toutes  parts,  tantôt  sur  ces 
mécréants,  ces  libre-penseurs,  r^s  pharisiens  qui  ne  veulent 
croire  à  rien,  tantôt  sur  les  ministres  d'une  religion  ayant 
droit  à  tous  les  respects,  et  qui,  à  défaut  de  cette  enquête, 
donne  carrière  à  tous  les  doutes,  à  toutes  les  suspicions. 

Au  point  de  vue  scientifique,  les  extases  et  les  stigmates 
doivent  être  scrupuleusement  séparés  de  cette  prétendue 
abstinence,  que  la  physiologie  repousse.  Au  point  de  vue 
social,  il  importe,  au  contraire,  de  ne  point  les  en  disjoindre. 
Il  ne  faut  pas  que,  chassé  d*un  côté,  le  fanatisme  aveugle 
puisse  entrer  d'un  autre,  dans  un  domaine  où  la  lumière n*e$t 
point  faite.  L*Eglise,  nous  dit-on,  n'a  pas  prononcé  ;  elle  se 
recueille  et  attend.  Mais, en  attendant,  Tœuvre  de  propagande 
s'accomplit,  le  flot  de  la  crédulité,  encouragé  par  d'éloquents 
silences,  monte  incessamment,  et  à  l'égal  de  celui  de  la  mer 
rompt  toutes  les  digues.  Il  faut  que  la  vérité  se  fasse.  Il  faut 
que  la  religion  ait  son  miracle  vrai  ou  se  débarrasse,  au  plus 
tôt,  d'un  miracle  suspect.  En  ma  qualité  de  catholique,  je  le 
demande  solennellement,  et  je  sais  queM.Lefebvre  se  joindra 
à  moi  pour  le  demander,  pour  l'exiger. 

Le  gant  est  jeté  à  la  science  de  cent  côtés  à  la  fois.  Cette 
science  est  sincère  et  demande  à  voir  de  ses  propres  yeux.  La 
médecine  n'a  fait  de  progrèssérieux  que  depuis  qu'elle  compte 
et  mesure  objectivement. 

Louise  Lateau  ferait  des  dépenses  continuelles  sans  faire 
jamais  aucunes  recettes  et  son  équilibre  organique  ne  varierait 
pas?  Ce  serait  une  soustraction  continuelle  sans  diminution 
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de  la  masse.  Et  Ton  voudrait  nous  faire  croire  semblable 
chose  sans  nous  permettre  de  la  toucher  du  doigt  ?  Mais 
avons-nous  jamais  vu  un  chiffre  se  fausser  depuis  que  nous 
calculons  ?  Des  étoiles  s'égarer  depuis  qu'on  a  mesuré  leurs 
orbites? 

On  a  dit  —  des  ennemis  de  la  religion  sans  doute  —  que 
ceux  qui  ont  juridiction  sur  Louise  Lateau  ne  permettront 
jamais  qu'elle  soit  placée  dans  une  autre  demeure  que  la 
sienne,  ou  que  des  hommes  restent,  la  nuil,  dans  sa  chambre, 
dans  le  but  de  contrôler  le  fait  matériel  de  l'inédie.  Ce  serait 
là  une  fin  de  non  recevoir  et  elle  serait  sévèrement  jugée. 
On  veut  mille  égards  ;  mais  de  quelle  utilité  pourrait-il  être 
de  fermer  quatre-vingt-di.x-neuf  portes,  si  Ton  en  laisse  une 
centième  ouverte  au  doute,  à  la  fraude  ?  Nous  nous  refusons 
i  croire  i  un  semblable  parti  pris.  Ce  n*est  pas  après  avoir 
jeté  au  public,  depuis  tantôt  quatre  ans,  un  fait  aussi  reten- 
tissant, qu'il  pourrait  être  permis  d'en  refuser  le  contrôle 

complet. 

L'Académie  s'associera  sans  doute  unanimement  à  celte 
demande  d'une  épreuve  décisive,  dont  elle  se  réserverait  de 
fixer  les  termes.  Si  ce  vœu  était  repoussé,  il  ne  resterait  plus 
i  ceux  qui,  dans  la  sincérité  de  leur  àme,  nous  voulons  le 
croire,  ont  exalté  le  fait  de  Bois-d'Haine  en  ce  qui  concerne 
rabstineoce,  qu'à  Tabandonner  au  passé  et  à  demander  au 
monde  désabusé  un  indulgent  et  généreux  oubli. 

En  faisant  cette  sommation  respectueuse,  nous  ne  croyons 
commettre  aucune  irrévérence.  <  La  vérité,  a  dit  H.  Lefebvre, 
est  une  fille  du  Ciel  ;  quand  elle  descend  parmi  les  hommes, 
quelle  soit  populaire  et  triomphante  ou  qu'elle  soit  humble 
et  méprisée,  l'Eglise  raccueille' toujours,  hôtesse  divine,'  et 
rentoure  de  ses  tendresses  et  de  ses  respects.  »  Cette  vérité, 
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noas  Pavons  recherchée  dans  tout  ce  travail,  collaborant 
ainsi  à  Tœuvre  de  H.  Lefebvre,  dont,  au  degré  près  pcut- 
élre,  nous  partageons  les  croyances.  Notre  cher  et  éminent 
collègue  a  cherché  à  flxer  le  cas  de  Louise  Lateau,  et  il  a 
déclaré  simplement  et  sincèrement  qu*il  n'a  trouvé  à  l'assi- 
miler à  aucune  maladie  connue.  Nous  avons  fait  comme  lui, 
mais  nous  sommes  arrivé  à  un  résultat  différent.  H.  Lefebvre 
a  parlé  de  l'abstinence  de  Louise  Lateau,  mais  il  a  déclaré 
que,  pour  revêtir  le  caractère  d*une  authenticité  scientifique, 
il  fallait  que  cette  jeune  fllle  fût  soumise  à  des  épreuves 
spéciales.  Notre  honorable  collègue  nous  a  donc  précédé  dans 
la  voie  où  nous  nous  plaçons  aujourd'hui  et  nous  ne  pou- 
vions mieux  faire  que  de  Ty  suivre. 

87.  Nous  voici  arrivés  au  terme  de  notre  tâche.  Dans 
quelle  mesure  avons-nous  satisfait  aux  conditions  du  pro- 
gramme que  nous  nous  étions  tracé?  Ce  n'est  point  à  nous  de 
le  dire.  En  allant,  comme  nous  l'avons  fait  jusqu'au  cœur  du 
sujet,  nous  avons  sans  doute  fait  preuve  d'audace,  mais 
l'audace  dans  l'attaque  n'implique  pas  la  prétention  d'en 
sortir  victorieux.  En  sciences  plus  que  partout  ailleurs,  les 
conclusions  sont,  de  leur  nature,  dans  un  perpétuel  ajour- 
nement. Dans  le  domaine  des  sciences  médicales,  la  raison 
ne  régit  pas  toujours  l'hypothèse;  la  nôtre  peut  être  cadu- 
que ;  qu'elle  vienne  à  être  renversée,  et  nous  nous  en  conso- 
lerons dans  la  pensée  qu'elle  a  peut-être  ouvert  une  percée 
nouvelle  dans  Je  chemin  de  la  vérité. 

C'est  le  seul  but  que  nous  ayons  poursuivi  durant  les  cinq 
mois  que  nous  avons  consacrés  à  cette  délicate  et  longue 
étude.  Des  esprits  chagrins,  n'entendant  rien  à  l'indépen- 
dance ni  au  désintéressement,  nous  en  ont  attribué  d'autres, 
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tMsés  sar  nous  ne  savons  quels  motifs  d'intérêt  personnel. 
Le  sentiment  public  a  déjà  Tait  justice  de  leur  indignité.  Des- 
tiné à  élre  produit  dans  ce  sanctuaire  de  la  science,  où  son 
drapeau  déroule  paisiblement  ses  plis  à  Tabri  des  tempêtes 
soulevées  par  les  querelles  des  partis,  notre  rapport  devait 
être  conçu  de  façon  à  n'y  donner  matière  qu'à  des  débats 
exclusivement  scientiGques.  Nous  y  avons  fait  tendre  nos 
efforts,  sans  nous  préoccuper  de  l'interprétation  qui  pourrait 
être  donnée  à  notre  froide  impartialité.  Si,  derrière  le  rap- 
porteur, il  y  a  un  homme  aux  sentiments  intimes  bien  arrê- 
tés, il  devait  faire  taire  ces  sentiments  devant  les  droits  sacrés 
de  la  science  et  il  n'a  pas  reculé  devant  cette  abdication  d*un 
jour. 

c  Après  avoir  élevé  nos  âmes  vers  Dieu,  a  dit  François 
Bacon,  tournons  nos  regards  vers  tes  hommes,  pour  leur 
adresser  le  salutaire  avis  d'avoir,  en  ce  qui  concerne  les 
choses  divines,  à  maintenir  les  sens  dans  leur  direction  na- 
turelle. Les  sens,  en  effets  ressemblent  au  soleil  qui,  lors-  , 
qu'il  inonde  la  terre  de  lumière,  met  comme  un  cachet  sur 
la  surface  du  ciel.  Ils  ne  doivent  pas  tomber  non  plus  dans 
l'erreur  contraire,  et  considérer  l'investigation  de  la  nature 
comme  chose  interdite.  Ce  n'est  pas  cette  connaissance  de  la 
nature,  innocente  autant  que  pure,  au  moyen  de  laquelle 
Adam,  prenant  pour  base  les  propriétés  des  corps,  se  mil  à 
leur  assigner  une  terminologie,  ce  n'est  pas  celle-là  qui  fui 
l'origine  et  la  cause  de  sa  chute.  Ce  fut  le  désir  ambitieux  el 
arrogant  de  posséder  une  science  morsile  capable  de  lui  per- 
mettre de  distinguer  le  bien  du  mal,  avec  cette  intention  de 
pouvoir  se  séparer  de  Dieu  et  se  gouverner  lui-même.  Celle* 
ci  fut  la  base  et  le  moyeu  de  la  tentation.  »  Eu  égard  aux 
si-Jenees  d'observation,  le  philosophe  anglais  déclare  que  la 

IX.  34 


314  RAPPORT. 

gloire  de  Dieu  coDsiste  à  cacher  une  chose,  mais  qae  l'hoD- 
neur  de  l'homme  consiste  à  la  découvrir. 


PK#POflITI#Mfl  rémiBiABt  les  vues  de  la  ComnilMilOB  es  ce 
liai  eeseerae  le  fait  de  Bols-d'Balae. 

4. 

Les  deux  termes  du  dilemme  de  M.  Yirchow  :  «  Superche- 
rie ou  miracle  > ,  eu  tant  qu'ils  s'appliquent  aux  extases  et  aux 
stigmates  de  Louise  Lateau,  doivent  être  écartés. 

Ces  stigmates  et  ces  extases  sont  réels. 

Ils  s'expliquent  physiologiquement. 

2. 

Les  phénomènes  présentés  par  Louise  Lateau  constituent 
une  maladie,  de  Tordre  des  névroses.  Il  convient  de  la  classer, 
dans  les  cadres  nosologiques,.  sous  le  nom  de  «  névropathib 

STIGMATIQUB.  » 

3. 

Louise  Lateau  travaille  et  dépense  du  calorique;  elle  perd 
tous  les  vendredis  une  certaine  quantité  de  sang  par  les 
stigmates;  les  gaz  qu'elle  expire  renferment  de  la  vapeur 
d'eau  et  de  l'acide  carbonique  ;  son  poids  n'a  guère  varié  depuis 
qu'elle  est  en  observation  :  donc  elle  brûle  du  carbone  et  ce 
n'est  pas  à  son  propre  organisme  qu'elle  l'emprunte.  Où  le 
prend-elle?  La  physiologie  répond  :  Elle  mange. 

4. 

L'abstinence  de  Louise  Lateau.  dans  les  termes  oii  elle  est 
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posée,  est  coq  traire  aux  lois  de  la  physiologie  et  il  n'y  a  point, 
dès  lors,  à  prouver  qu'elle  est  cootrouvée.  Étant  i^tabli  qu'elle 
est  en  dehors  de  ces  lois,  c'est  à  ceux  qui  raflSrment  à  en  faire 
la  démonstration.  Jusque  là  la  physiologie  doit  la  tenir  pour 
apocryphe. 


88.  La  CommLssion  vous  propose,  en  ce  qui  concerne  le 
mémoire  de  M.  Charbonnier  : 

i*  D'adresser  desremcrcimenlsà  l'auteur; 

S*  De  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives 
de  la  Compagnie. 


I>«  1*"^  et  2^  parties  du  rapport  qui  précède  ont  été  lues 
dans  la  séance  du  43  février;  la  3°*®  a  été  communiquée  k 
l'Académie,  dans  la  réunion  du  27. 

Dans  cette  dernière  séance,  H.  le  Président,  avant  de 
donner  la  parole  à  H.  Warlomont,  a  prévenu  l'Assemblée 
qoe  les  conclusions  du  rapport  ne  seraient  pas  discutées 
incontinent,  mais  en  même  temps  que  le  travail  de  l'hono- 
rable rapporteur. 

La  Compagnie  a  décidé  que  le  rapport  serait  imprimé  et 
porté  à  l'ordre  du  jour,  pour  être  discuté  en  même  temps 
que  le  mémoire  de  M.  Rommelaere,  intitulé  :  Contribution  à 
l'histoire  des  maladies  hémorrhagiques,  et  en  même  temps 
que  les   autres  communications  relatives  aux   maladies  des 

mystiques. 

Sur  la  proposition  de  H.  le  Président,  l'Académie  a  en 
outre  décidé  qu'elle  aborderait  cette  discussion  après  qu'un 
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avis  aurait  élé  formulé  sur  la  question  qui  lui  a  été  soumise, 
dans  la  séance  du  27  février  1875,  par  M.  le  Ministre  de 
l'Intérieur. 

A  la  suite  de  la  lecture  de  son  travail,  qui  a  été  suivie 
d*applaudissements^  M.  Warlomont  a  fait  distribuer  à  l'As- 
semblée les  quatre  propositions  résumant  les  vues  de  la 
Commission. 

—  La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


SÉANCE  DU  27  FÉVRIER  4875. 


raËSlDENCE  DE  H.  TLEHIliC&X. 


La  séance  est  ouverte  à  11  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion  est  adopté. 


*!.  —  COimUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  transmet  : 

1*  Une  expédition  de  l'arrélé  royal  du  28  janvier  agréant 
les  nominations  des  membres  honoraires  élus  dans  la  séance 
dn  26  décembre  dernier  ; 

3*  Un  exemplaire  des  recueils  des  procès*verbaux  des 
séances  des  Conseils  provinciaux,  session  de  1874  ; 

3*  Une  dépèche  conçue  en  ces  termes  : 

c  Dans  la  séance  de  la  Chambre  des  Représentants  du  19 
de  oe  mois,  Thonorable  M.  Pirmez  a  soulevé  la  question  de 
savoir  :  <  s'il  ne  conviendrait  pas  d'admettre  les  femmes  à 
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pratiquer  cerlaîues  branches  de  la  médecine,  spécialement  les 
maladies  de  femmes  ou  d'enfants,  et  de  constituer,  en  consé- 
quence, un  jury  qui  pourrait  admettre  à  traiter  ces  branches 
spéciales.  > 

c  Je  crois  utile,  M.  je  Président,  de  consulter  sur  ce  point 
TAcadémie  de  médecine. 

c  Vous  jugerez  sans  doute  convenable,  lorsque  la  questioo 
sera  portée  à  l'ordre  du  jour  des  séances  de  ce  corps  savant, 
de  faire  donner  lecture  du  débat  parlementaire  avant  d'ouvrir 
la  discussion.  » 

Après  avoir  entendu  H.  le  Président  et  H.  Thiry,  l'Aca- 
démie décide  qu'une  Commission  sera  nommée  par  le  Bureau 
pour  l'examen  de  la  question  et  qu'elle  sera  invitée  à  dé- 
poser, à  bref  délai,  son  rapport,  afin  qu'il  puisse  être  îon- 
primé  et  distribué  assez  tôt  pour  être  discuté  dans  la  prochaîne 
séance. 

Sont  nommés  membres  de  la  Commission  :MH.  VIeminckx, 
Crocq,  De  Roubaix,  Hubert  et  Sovet« 


^  II.  —  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 

Donnant  suite  à  la  décision  prise  par  l'Académie,  le 
Bureau  a  écrit,  le  8  de  ce  mois,  à  M.  Nativelle,  pharmacien 
à  Bourg-la-Reine,  pour  lui  notifier  la  motion  d'ordre  faite 
dans  la  dernière  séance  et  pour  lui  demander  de  bien  vouloir 
envoyer,  contre  remboursement,  une  certaine  quantité  de 
digitaline  cristallisée,  obtenue  par  son  procédé. 

Le  Bureau  n'a  point  encore  reçu  de  réponse. 
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Quelques  observalions  sont  présentées  à  ce  sujet  par 
M.  le  Président  et  par  MM.  Warlomont  et  Sovel. 

Il  est  entendu  que  la  Commission,  dont  M.  Depaire  a  été 
rapporteur,  examinera  les  faits  qui  se  sont  produits  à  propos 
de  la  digitaline  cristallisée  de  H.  Nativelle  et  fera  telle  propo- 

» 

sition  qu'elle  jugera  convenir. 


m.  —  CORRESPONDANCE  ET  COMMUNiaTIONS  DIVERSES. 

MH.  Bertin,  Ercoiani,  Labadie-Lagrave,  Leudet,  Lussana, 
Mac-CormaCy  Mandon  et  Ollier  accusent  réception  de  leurs 
diplA.'nes  de  correspondant  étranger  et  remercient  l'Académie 
de  les  avoir  associés  à  ses  travaux. 

M.  le  docteur  Charbonnier  adresse  deux  exemplaires  d'une 
brochure  qu'il  vient  de  publier  sous  le  titre  de  Réfutation  du 
rapport  de  M,  Warlomont  sur  un  mémoire»  adressé  à  la 
Compagnie»  traitant  des  maladies  et  des  facultés  diverses  des 
mystiques.  Il  demande  que  l'Académie  juge  son  œuvre  sur 
elie*méme  et  non  sur  le  travail  de  l'honorable  rapporteur. 

H.  le  docteur  Lussana,  professeur  à  TUniversilé  de  Padoue 
et  correspondant  de  l'Académie,  adresse  deux  ouvrages  qu'il 
a  publiés  en  italien,  sous  les  titres  de  Physiologie  des  centres 
nerveux  encéphaliques  et  d*Opuscules  physiologiques, 

.  M.  Thiry  offre,  au  nom  de  l'auteur,  H.  le  docteur  Ro- 
seoslein,  un  ouvrage  intitulé  :  Traité  pratique  des  maladies 
det  reins. 

Il  est  encore  fait  hommage  à  l'Académie  de  quelques  autres 
publications  dont  les  titres  seront  insérés  au  Bulletin.  — 
Remerciments  aux  auteurs  des  travaux  présentés. 
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IV.  —  RAPPORT. 


OJIT  «r«  tm  €^mÊimiêêimm  ekmi^ém  dm  teatmtmmm  mu 
tÊÊ—iw^  d9  M.  le  doetenr  JAC^IJBT^  laClCnlé  :  F1r«e«ttr# 
dm  emt  dm  /'éiNwr;  mêéthmdm  pouw  tm  gmétriw  êmm»  rmeemmtr^ 
«iM^tnvMl.  —  ■•  SOCPABT,  rapporteur  (i). 

Messieurs, 

Le  titre  de  ce  mémoire  est  certainement  de  nature  à 
piquer  la  curiosité  de  tons  ceux  qui  connaissent  les  obstacles 
souvent  invincibles  que  rencontre  le  praticien  pour  arriver 
au  résultat  indiqué. 

La  variété  des  méthodes  et^[des  appareils  inventés  pour 
obtenir  ce  résultat,  sans  qu'on  y  soit  parvenu  jusquMei  d'une 
manière  certaine,  et  les  divergences  que  l'on  rencontre  dans 
les  écrits  publiés  sur  la  matière,  dénotent  suffisamment 
importance  de  ce  point  de  la  pratique  chirurgicale. 

Aussi  nous  plaisons- nous  a  reconnaître  que,  si  les  faits 
et  les  expériences  ultérieures  venaient  confirmer  Tespoir  et 
les  prévisions  de  l'auteur  du  mémoire  en  question,  son  sys- 
tème, car  on  peut  qualifier  ainsi  son  mode  de  pansement, 
son  système,  tout  simple  qu'il  est  et  par  sa  simplicité  même, 
aurait  réalisé  un  progrès  qui  serait  presque  un  événement 
dans  la  thérapeutique  des  fractures  dont  il  s'agit. 

Certes,  H.  Jacquet  n'est  pas  le  premier  qui  ail  obtenu  la 
consolidation  de  fractures  du  col  du  fémur  sans  raccourcis- 
sement. Nous  savons  tous  que  le  bandage  amidonné,  entre  les 
mains  de  Seulin,  a  produit  des  faits  où  ce  résultat  a  été 
obtenu,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  si  U.  Jacqpiet 
arrive  au  même  résultat  par  son  appareil,  il  aura  beaucoup 

(I)  La  CommiMioo  était  composée  de  MM.  Sovpakt  et  Thiit. 
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simplifié  les  méibodes  qui  jusqu*à  ce  jour  avaient  été  con- 
sidérées comme  les  plus  parfaites. 

En  attendant  cette  confirmation  basée  sur  d'autres  faits, 
toujours  est-il  que  M.  Jacquet  nous  en  produit  deux  que 
TAcadémie  peut  constater  de  vUu,  les  deux  sujets  guéris 
ayant  consenti  à  venir  se  soumettre  à  notre  inspection. 

Nous  venons  de  qualifier  de  système  la  pratique  de 
M.  Jacquet.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Au  lieu  de  lutter  contre  le  retrait  et  le  raccourcissement 
du  membre  par  des  macbines  ou  appareils  à  extension  et 
eonlre-exlension  permanente  ou  interrompue,  composés  d'at- 
telles, de  lacs  avec  vis  de  pression  ou  de  poids  avec  ou  sans 
poulie,  et  par  d'autres  moyens  tendant  au  même  but,  tels  que 
plans  inclinés  ;  au  lieu  de  recourir  aux  bandages  amidonné 
oa  plitré  dont  une  bonne  application  et  le  maintien  exact  et 
continu  sont  souvent  très-difficiles  dans  cette  région , 
M.  Jacquet  s'attache  à  maintenir  exactement  les  deux  frag- 
ments en  contact  par  une  compression  circulaire  de  tout  te 
iMSsin  et  portant  plus  particulièrement  sur  les  grands 
trocbanters. 

Son  appareil  consiste  tout  simplement  en  un  bandage  de 
corps  ou  ceinture  faite  en  toile  solide  et  fermée  par  des 
courroies  et  des  boucles  placées  au  devant  du  pubis. 

Le  degré  de  constriction  qu'il  exerce  est  porté  au  point, 
dit  H.  Jacquet,  de  neutraliser  et  d'anéantir  l'action  des 
muscles  trochantériens,  notamment  des  fessiers,  et  de  main- 
tenir les  membres  dans  une  parfaite  immobilité  sur  le  bassin, 
tout'  en  conservant  au  membre  fracturé  la  longueur  qui  lui 
a  été  donnée  par  la  réduction  et  la  coaptalion  exécutées 
préalablement. 

M.  Jacquet  a  maintenu  ainsi  ses  deux  patients  au  lit  pen- 
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dant  six  semaines  avec  des  alternatives  de  relâchement  et 
de  resserrement  de  l'appareil,  sans  qu*il  se  manifestât  aacoQ 
changement  dans  l'attitude  donnée  an  membre,  et  il  eut  la 
satisfaction,  lors  de  la  levée  de  l'appareil,  de  les  trouver  par- 
faitement guéris  sans  raccourcissement  du  membre  fracturé. 

Le  système  préconisé  par  M.  Jacquet  et  l'appareil  au 
moyen  duquel  il  le  meta  exécution  sont-ils  nouveaux  dans 
la  pratique? 

Halgaigne,  dans  son  traité  des  fractures  et  des  luxations 
parle,  à  propos  des  fractures  intra-capsulaires  du  col  du  fémur, 
d'une  ceinture  en  cuir  rembourrée  et  fortement  serrée  à 
l'aide  de  boucles  autour  du  bassin  en  dessous  des  épines 
iliaques,  mais  il  n'en  conseille  Tusage  que  lorsque  la  réunion, 
soit  osseuse,  soit  fibreuse,  s'est  déjà  opérée,  c'est-à-dire 
lorsque  le  malade  commence  déjà  à  marcher,  et  cela  dans  lo 
but  de  s'opposer  au  raccourcissement  que  la  marche  aug- 
mente, dit-il,  d'une  manière  notable. 

Il  est  à  remarquer  que  pour  obtenir  la  réunion  dont  il 
parle,  Halgaigne,  à  Texemple  de  Sauter,  de  Polt,  d'Astley 
Cooper  et  de  Dupuylren,  avait  recours  au  plan  incliné  sur 
lequel  il  maintenait  le  membre  pendant  six  semaines  à  deux 
mois. 

Ce  n*est  donc  pas  en  vue  de  cette  réunion  et  dans  le  but 
de  l'obtenir  par  la  formation  du  cal,  que  Halgaigne  conseille 
l'emploi  de  cette  ceinture,  mais  uniquement  pour  empêcher, 
après  coup,  l'élévation  du  membre  et  son  raccourcissement 
produit  par  l'action  musculaire  sans  doute,  ce  qui  est  tout 
différent  de  Tindicalion  que  M.  Jacquet  a  pour  but  de  rem- 
plir dès  le  début  du  traitement,  à  savoir:  la  contention  des 
fragments  et  leur  réunion  par  la  formation  d'un  cal  solide. 

Au  dire  de  Malgaigne  la  ceinture  en  cuir  aurait  déjà  été 
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recommandée  par  A.  Gooper.  CependaDt  on  ne  trouve  rien 
dans  les  œuvres  chirurgicales  de  ce  dernier  qui  justifie  cetle 
assertion,  et  Malgaigne  pourrait  bien  s'être  trompé  on  prenant 
poor  une  ceinture  pelvienne  les  courroies  dont  se  servait 
A.Cooperpoar  maintenirson  attelle  fémoraleàla  partie  supé- 
rieure de  la  caisse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Malgaigne  ne  parle  de  pareille  ceinture 
que  pour  en  critiquer  l'emploi  en  vue  de  maintenir  les  frag- 
ments osseux.  <  Ou  bien,  dit-il,  page  708  de  son  traité,  la 
fraeture  est  intra-capsulatre,  et  le  fragment  interne  engagé 
dans  l'épaisseur  de  l'autre  n'a  nul  besoin  d'une  pression 
extérieure,  ou  elle  est  extra-capsulaire,  et  la  pression  exercée 
par  les  muscles  n'est  déjà  que  trop  forte,  puisque  sous  son 
influence  on  voit  s'user  et  s'amincir  le  fragment  interne. 
De  toute  manière,  ajoute-t-il,  l'indication  manque  de  base.  > 

A  cette  assertion  on  peut  répondre  d'abord,  que  toutes  les 
fractures  ne  sont  pas  engrenées  et  ne  présentent  pas  toujours 
U  pénétration  d'un  fragment  dans  l'autre;  que,  dans  tous 
les  cas,  en  supposant  que  l'application  d'un  bandage  ne  soit 
pas  indispensable  pour  maintenir  les  fragments  en  contact, 
et  que  ceux-ci  se  maintiennent  d'eux-mêmes,  bien  que  le 
plus  ordinairement  le  contraire  ait  lieu,  le  bandage  loin  d'être 
Duisible,  que  la  fracture  soit  intra  ou  extra-capsulaire,  ne 
peut  qu'aider  au  maintien  des  fragments  tout  en  empêchant, 
ou  oeutratisanl  l'action  des  muscles. 

L'argumentation  de  Malgaigne  est  donc  ici  mal  fondée, 
et  pour  prouver  l'inanité  de  l'assertion  que  nous  venons 
de  combattre,  nous  pouvons  montrer  son  auteur  en  contra- 
diction avec  lui-même  lorsque,  s'élevant  contre  l'école  de 
A.  Cooper  qui  regardait  la  consolidalion  des  fractures  intra- 
capsulaires  comme  impossible  dans  la   majorité  des  cas  et 
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rejelait  à  la  fois  les  tenlatives  de  réduciioD  et  les  appareils, 
Malgaigne  dit,  page  684  de  son  traité  : 

«  Il  n*esi  pas  indifférent  pour  le  malade  d'avoir  un  rac- 
courcissement fort  léger  ou  un  raccourcissement  très-consi- 
dérable, et  l'on  ne  peut  espérer  de  limiter  le  raccourcissement 
qu'en  conservant  l'engrenage  ou  la  pénétration  des  fragments, 
l'intégrité  du  périoste  et  en  favorisant  la  réunion  par  un  tissa 
fibreux  le  plus  épais  et  le  plus  court  possible  ;  or  cette  triple 
indication  ne  peut  être  remplie  que  par  l'immobilité  et  la 
bonne  position  du  membre.  Il  est  utile  également  de  corriger 
le  renversement  du  pied  soit  en  dehors,  soit  en  dedans.  De 
là,  dans  certaines  limites,  la  nécessité  de  la  réduction  et  de 
la  contention,  d 

Or  toutes  les  indicalions  si  bien  prescrites  par  Malgaigne, 
M.  Jacquet  les  a  parfaitement  remplies  à  l'aide  de  son  bandage 
et  de  la  fixité  des  pieds  entr'eux,  et  deux  fois  le  succès  a  cou- 
ronné d'une  façon  remarquable,  sa  manière  de  procéder 
puisque  la  guérison  a  été  obtenue  sans  raccourcissement. 

S'il  en  est  ainsi,  et  si  d'autres  faits  viennent  donner  à 
ceux-ci  la  consécration  qu'ils  réclament,  nul  doute  que  le 
système  de  traitement  et  l'appareil  de  M.  Jacquet  doivent  être 
préférés  à  tous  les  autres  employés  dans  le  même  bot,  car,  i 
part  l'avantage  que  présentent  les  appareils  amidonnés  et 
plâtrés  de  permettre  au  patient  de  quitter  le  lit,  il  l'emporte 
sur  eux  par  sa  simplicité,  par  la  possibilité  de  le  rencontrer 
ou  de  le  fabriquer  partout  et  instantanément,  par  la  facilité 
de  son  application  et  la  faculté  d'en  varier  le  degré  de  stric- 
tion sans  changer  la  position  du  malade  et  sans  s'exposer  à 
déranger  les  fragments  de  l'os  fracturé. 

Sur  les  plans  inclinés  de  Sauter,  de  Potf,  d'Aslley  Gooper, 
adoptés  par  Dupuytren,  Malgaigne,  etc.,  il  a  l'avantage  de 
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pouvoir  varier  la  position  du  blessé,  et  de  lui  permollre  de 
satisfaire  ses  besoins  naturels  sans  crainte  de  dérangement 
des  parties.  Il  a  les  mêmes  avantages  sur  les  appareils  à 
extension  et  contre-extension  de  Desault,  de  Boyer  et  autres, 
et  il  n'expose  pas  comme  ceux-ci  à  des  douleurs  et  h  l'exco- 
riation des  parties  sur  lesquelles  se  trouve  le  point  d'appui. 
A  tous  ces  avantages  l'appareil  de  M.  Jacquet,  qui  peut 
subir  des  perfectionnements,  joint  encore  celui  d'aider  à 
prévenir  les  escharres  qui,  chez  les  sujets  débilités,  sont  la 
suite  du  décubilus  sur  le  sacrum.  Le  soutien  des  parties, 
exercé  et  réparti  d'une  manière  égale  sur  tout  le  pourtour  du 
bassin,  doit  concourir  à  ce  résultat. 

Nous  répétons  donc  ce  que  nous  avons  dit  an  commence- 
ment de  ce  rapport.  Si  les  faits  ultérieurs  viennent  confirmer 
les  prévisions  de  l'auteur,  H.  Jacquet  aura  réalisé  un  grand 
progrès  en  introduisant  une  véritable  réforme  dans  la  théra- 
peutique des  fractures  du  col  du  fémur.   Il  y  a  plus  :  cette 
réforme  ou  ce  perfectionnement  pourrait  bien,  selon  nous, 
s'étendre  au  traitement  de  toutes  les  fractures  et  luxations  de 
la  région  pelvienne  et  particulièrement  des  coxarthrocaces  à 
leur  début.   C'est  là  un  point  de  pratique  sur  lequel  nous 
appelons  l'attention  de  nos  confrères  et  que,  pour  notre  part, 
nous  soumettons,  en  ce  moment,  à  l'expérimentation  avec 
avantage. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de 
féliciter  H.  Jacquet  de  ses  deux  succès,  en  proposant  à 
l'Académie  de  lui  voter  des  remerciments  pour  sa  com- 
moDication  et  de  faire  imprimer  celle-ci  dans  le  Bulletin  de 
ses  séances. 

—  Les  conclusions  sont  adoptées  (i). 

(0  Ulrafail  d«  M.  Jacquet  sera  inséré  daoa  le  prochain  n*  du  BuUeUn. 


MS  OUTRAGES   PRÉSENTÉS. 


V.  —  OUVRAGES  PRËSINTËS. 

CiAmioniiBR.  Réfutation  du  rapport  sur  ton  travail  intitulé  :  Ifaladîet 
et  facultés  direrfei  des  myatiquet,  lu  à  TAcadémie  rojrale  de  méde- 
cine de  Belgique,  par  M.  Warlomont.  Bruxelles,  1S75;  în-S*. 

DxGiYB  (A.)  La  clef  du  diagnostic  et  du  pronostic  de  la  morve  et  des 
maladies  infectieuses  en  général.  Bruxelles,  1S74  ;  in-S*. 

—  Réponse  aux  objections  formulées  par  M.  Hugues,  contre  la  def  du 
diagnostic  et  du  pronostic  de  la  morve  et  des  maladies  infectienses 
en  général.  Bruxelles,  1875;  in-S'. 

FxuTEixa  (J.-B.).  Deux  cas  de  morsure  de  serpent  venimeux.  Paris, 
1874  j  in-8». 

—  Stomatite  ulcéreuse  des  soldats.  Paris,  1S75;  in-S*. 

GaiFFiTHs.  On  the  teaching  of  materia  medica  and  tberapeutics.  Edia* 

burg,  1874;  in-8». 
Lav88bdat(L.).  Discours  prononcés  à  TAcadémie  royale  de  médecine  de 

Belgique,   dans  la  discussion  sur  la  folie  paralytique.  BruxelleSi 

1874;  3br.  in-8*. 
LussAHA  (F.).  Opuscoli  fisiologici.  Padowa,  1873;  vol,  in-8*. 
LussARA  (F.)  et  Lbmoicrb  (A.).  Fisiologia  dei  centri  nervosi  encefalici. 

Padowa,  1871  ;  3  vol.  in-8*. 
RosBBSTEiB.  Traité  pratique  des  maladies  des  reins;  traduit  de  Tulle* 

mand  par  Bottentuit  et  Labadie-Lagrave.  Paris,  1874;  vol.  iii-8*. 
ToMASBLLi  (S.)*  La  intossicazione  chinica  e  nnfezione  malarica,  illus- 

trata  da  molti  casi  dinici,  contribuztone  airesisteosa  délia  febbre 

per  la  cbinina  memoria.  Catania,  1874  ;  in-4*. 
Vab  Holsbbbx  (H.).  Mélanges  de  médedne,  de  chirurgie  et  d*hjrgiène. 

Bruxelles,  1875;  in  8». 
JouBVAux  de  médecine  et  divers  recudls  scientifiques,  périodiques. 
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PBËSIOENCE  DE  M.  ^LEMINClilL. 


U séance  est  ouverte  à  1 1  heures  et  demie. 

^  procès-verbal  de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

I.  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Minisire  de  llntérieur  adresse  à  l'Académie  : 

<•  Un  exemplaire  des  recueils  des  procès- verbaux  des 

séances  des  Conseils  provinciaux,  session  de  4874  ; 
2*  Un  exemplaire  de  l'ouvrage  de  M.  le  professeur  Burg- 

graeve  intitulé  :  Monument  à  Jenner  on  histoire  générale  de 

la  vaccine. 

II.  —  CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

HM.  Bowman,  Cazeneuve,  Cortese,  Critchett,  Gosselin, 
GuéneaudeMussy,  Huxley,  Ludwig.  Pacini,  Palasciano,  Polli, 
Redfern  et  Robin,  nommés  membres  honoraires;  MM.  Béni- 
Barde,  Axel  Key  et  Maisch,  élus  correspondants,  remercient 
rAcadémicde  les  avoir  associés  à  ses  travaux. 

MM.  les  professeurs  Deneffe  et  Van  Wetter  adressent  des 
XI.  22 
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remerclments  pour  la  distinction  que  leur  a  value  le  mémoire 
sur  la  Ponction  de  la  vessie,  qu'ils  ont  présenté  en  4872. 

M"«»  Joséphine  Godelet,  à  Laeken  et  M"«  De  Moerloose, 
maîtresse  sage-femme  à  la  maternité  établie  à  ThôpitHl  Saint- 
Jean,  à  Bruxelles,  présentent  des  observations  à  propos  de  la 
question  relative  à  Tadmission  des  femmes  à  exercer  l'art  de 
guérir.  —  Le  Bureau  a  soumis  d'urgence  les  lettres  de  ces 
dames  à  la  Commission  dont  le  rapport  sera  communiqué  à 
la  Compagnie,  dans  la  séance  de  ce  jour. 

Sous  la  date  du  26  février  dernier,  M.  Boëns  prie  M.  le 
Président  de  donner  une  explication  à  l'Académie  de  l'inci- 
dent qu'il  a  rappelé  et  qui  a  trait  au  renvoi  du  mémoire  relatif 
à  Louise  Lateau,  incident  qui  a  été,  dit-il,  mal  interprété. 

La  demande  de  M.  Boëns  donne  lieu  à  quelques  observations 
présentées  par  MM.  le  Président,  Crocq  et  Warlomont.  Il  est 
entendu  que  le  Bureau  examinera  de  nouveau  la  question 
suivante  :  l'auteur  d'un  mémoire  peut-il  être  admis  aie  retirer 
après  qu'il  en  a  communiqué  le  résumé  à  l'Académie  ? 

Par  lettre  du  25  mars,  M.  Boëns  communique  le  texte  som- 
maire des  considérations  qu'il  aurait  voulu  faire  valoir  à 
propos  des  conclusions  de  la  Commission  dont  M.  Warlomont 
a  été  le  rapporteur,  si  une  indisposition  ne  l'empêchait  pas 
d'assister  à  la  séance. 

M.  le  Président  fait  remarquer  que  le  Bureau  ne  peut, 
d'après  les  usages,  communiquer  à  l'Académie  la  note  de 
M.  Boëns,  mais  que  l'auteur  est  libre  de  s'adresser  à  un  de 
ses  collègues  pour  qu*ii  en  donne  lecture. 

M.  Warlomont  demande  que  si  M.  Boëns  intervient,  en 
vertu  de  sa  lettre  du  25  mars,  on  lise  les  autres  lettres  qu'il 
a  adressées  naguère  au  Bureau,  sinon,  qu'on  considère  cette 
lettre  comme  non  avenue  et  qu'on  n'en  lise  aucune. 
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M  Van  der  Espt,  pharmacien  à  Courtrai,  soumet  uno  note 
manuscrite  sur  ia  recherche  médico-légale  des  taches  de  sang. 
—  Renvoi  à  une  Commission  à  nommer  par  le  Bureau. 

M.Thîenieflse  présente,  de  la  part  de  M.  Degive,  professeur 
à  l'École  vétérinaire  de  l'État,  deux  travaux  manuscrits  inti- 
tulés, l'un  :  De  la  castration  des  animaux  cryptorchides, 
l'autre  :  Un  cas  de  castration  (ovariotomie)  suivie  de  succès 
chez  une  jument  nymphomane.  —  Renvoi  à  l'examen  de  la 
sixième  Section. 

M.  le  Secrétaire  de  TAssociation  générale  pharmaceutique 
de  Belgique,  adresse  le  compte  rendu  de  l'assemblée  tenue  le 
25  janvier  de  l'année  dernière. 

M.  Gille,  offre,  de  la  part  de  M.  Van  Melckebeke,  docteur  en 
scieooes  et  pharmacien  à  Anvers,  deux  publications,  l'une 
îotitalée  :  Nouveau  procédé  pour  découvrir  la  présence  du 
bromure  de  potassium  dans  IHodure  de  la  même  base  ;  Tautre  : 
Sur  la  préparation  des  pilules  de  Blaud. 

M.  Maisch,  correspondant  à  Philadelphie,  fait  parvenir, 
comme  suite  à  ses  premiers  envois,  le  compte  rendu  du  Con- 
grès annuel,  tenu  à  Louisville,  en  septembre  1874,  pqr  l'As- 
sociation pharmaceutique  américaine. 

M.  le  docteur  Charbonnier  présente  deux  exemplaires 
d^ooe  brochure  qu'il  vient  de  publier  sous  le  titre  de  : 
Réfutation  de  la  théorie  de  la  Commission  sur  les  faits  de  Bois- 
d'Haine. 

M.  Soupart  présente,  au  nom  de  l'auteur,  M.  le  docteur 
Booqoé,  un  ouvrage  intitulé  :  Du  traitement  des  fistules  uro^ 
génitales  de  la  femme  par  la  réunion  secondaire. 

Il  est  encore  fait  hommage  à  l'Académie  d'autres  publica- 
tions dont  les  titres  seront  insérés  dans  le  Bulletin.  —  Remer- 
ciments. 
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111.  —  RAPPORTS,  LECTURE  ET  DISCUSSIONS. 

#«  dé§Êéehm  dm  H.  LE  1III»I«TRR  DR  l.^inTÉniRljK,  c»B* 
milUiMl  rAradéaile  sur  l«  question  iialvaMto  :  C«i«H#Milr«4<- 
H  d*mdtHmit9*0  to«  f9Èn»Hm9  h  pwmt^^iMmtr  emwtmimm»  hv^mnehmm 
d9  Im  9nédm9iH€iy  ëpmeimtmêÊêmHi  f««  Mêmimdim»  dm  /*•«»••••«•  ••■ 
d^mnfmuiêy  mt  dm  emnmtêitmê^y  «m  emfBmvmHcm,  mm  é—t^f  ^mi 
pmH»*§HtU  mtitHmtlwm  ik  t§*aitm»'  mma  é^mnchmê  9§téeUU0*P  — 
Mt  CnOC99  lApporlcur. 

—  !N.  le  Président  :  Le  rapport,  rédigé  par  M.  Grocq 
a  été  imprimé  et  vous  a  été  distribué. 

En  nous  demandant  notre  avis,  M.  Je  Ministre  de  l'Intérieur 
nous  a  invité  à  faire  donner  lecture,  lorsque  s*ouvrirait  la 
discussion,  des  observations  qui  ont  été  échangées  à  la 
Chambre  des  Représentants  sur  le  même  objet;  cette  lecture 
nous  entraînerait  peut-être  trop  loin;  je  crois  d'ailleurs  que 
rAssemblée  connaît  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Chambre. 
Cependant  si  quelqu'un  insiste,  on  la  lira. 

—  M.  Leqalme  :  Puisque  M.  le  Ministre  a  demandé 
qu'on  lise  à  l'Académie  cette  discussion,  je  crois  qu'il  convient 
de  satisfaire  à  sa  demande. 

—  M.  le  Président  :  Evidemment  M.  le  Ministre 
n'a  pu  demander  qu'on  lût  la  discussion  qu'afin  que  TAcadé- 
mie  la  connût.  Mais  si  l'Académie  déclare  la  connaître? 

—  m.  Oepaire  :  II  me  semble  qu'en  présence  de  la 
demande  du  Gouvernement,  qu'il  soit  donné  lecture  de  la 
discussion  de  la  Chambre,  il  y  a  lieu  de  faire  cette  communi- 
cation, d'autant  plus  que  le  rapport  est  contraire  U  la  propo- 
sition émanée  de  M.  Pirmez;  je  crois  même  qu'il  est  de  toule 
<*quité  (le  faire  cette  lecture. 
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—  M.  Litassedat  :  Il  est  bien  évident  que  si  M.  le 
Ministre  a  exprimé  le  désir,  et  même  si  Ton  veut,  a  demandé 
expressément  que  lecture  fût  donnée  à  FAssemblée  de  la  dis- 
cussion de  la  Chambre  des  Représentants,  c*était  parce  qu'il 
voulait  que  tous  les  membres  fussent  bien  fixés  sur  la  nature 
et  le  contenu  de  cette  discussion.  Mais,  dès  que  FAcadémie 
déclare,  d'une  manière  unanime,  je  crois,  qu'elle  est  parfaite- 
ment au  courant  de  cette  discussion,  évidemment  la  pensée 
de  M.  le  Ministre  n'a  pas  été  que  la  séance  fût  absorbée  par  un 
lecture  qui  ne  serait  que  la  répétition  de  ce  que  chacun  de 
nous  a  lu  dans  les  journaux. 

Je  crois  donc  que  nous  pouvons  passer  outre  et  aborder  la 
discussion  du  rapport. 

—  M.  Thieraesse  :  Lorsque  M.  le  Ministre  de  l'Inté- 
rieur a  fait  la  demande  qu*on  vient  de  rappeler,  il  a  eu  en 
vue  d'attirer  lattention  de  l'Académie  *sur  les  arguments  qui 
avaient  été  produits  dans  fenceinte  législative.  Or,  nous  avons 
tous  lu  et  apprécié  ces  observations,  et  la  Commission  à 
hquelle  l'Académie  a  renvoyé  la  question  soulevée  dans  la 
dépêche  ministérielle,  a  dû  nécessairement  les  revoir,  afin  de 
les  discuter  dans  son  rapport.  Il  est  donc  inutile  de  donner 
lecture  de  la  discussion  dont  il  s'agit. 

Cette  lecture  nous  prendrait  un  temps  considérable  et 
serait  d'ailleurs  un  hors-d'œuvre  ;  il  convient  par  conséquent 
d'y  rrnoûcer. 

—  ■•  le  Président  :  Il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  de 
lire  cinq  pages  des  Annales  parlementaires, 

—  ■•  Sovet  :  Tout  le  monde  déclare  avoir  connaissance 
de  cette  discussion.  Sjulemant  si  elle  n'est  pas  lue,  elle  ne 
sera  pas,  à  moins  d'une  décision  contraire,  insérée  au  Bulletin-, 
nous  pourrions  voter  immédiatement  cette  insertion,  alors  la 
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collectioQ  des  documents  sur  la  question  serait  complète. 

—  M.  Crocq  :  Nous  pouvons  voter  l'impression. 

—  M.  Sovet  :  Si  vous  votez  l'impression,  la  discussion 
de  la  Chambre  sera  publiée  au  Bulletin  avant  celle  à  laquelle 
nous  allons  nous  livrer. 

—  H.  Warlomont  :  Je  crois  que  les  termes  dont  s'est 
<^Tv[  le  Ministre,  impliquent  un  désir  et  non  une  demande 
fortnelle. 

—  L'Académie  décide  que  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la 
Chambre  sera  insérée  au  Bulletin. 

CHAMBRE  DES  REPRÉSENTANTS.  —  SÉANCE  DU  19  FÉVRIER  187». 
(suite  de  la  Discussion  DU  BUDGET  DU  MUIISTBEE  DE  L'iHTI&EIBUm  POUB 
L*BZEEC1CB  187».  —  CDAPITEB  ZX.  —  SBBYICB  DE  SABTi.  —  AET.  fSC ) 

M.  Pirtnez.  —  Messieurs,  je  désire  entretenir  la  Chambre 
d*une  queslion  qui  n'a  pas  encore  été  soulevée  dans  celle  en- 
ceinte et  qui  n*a  pas  encore  été  agitée  dans  le  pays.  Hais  cm 
qui  se  passe  dans  d'autres  contrées  me  parait  de  nature  à 
attirer  l'attention  de  la  Chambre  sur  le  point  dont  je  veax 
parler. 

Il  s'agit  de  la  pratique  de  la  médecine  par  les  femmes. 

Je  ne  me  dissimule  pas  le  moins  du  monde  que  c'est  un 
sujet  qui  donnera  matière  à  des  objections,  et,  ce  qui  est 
plus  dangereux,  à  des  plaisanteries. 

Je  crois  que  la  matière  y  prête  assez  pour  qu'il  ne  Taille 
pas  de  grands  efforts  d'imagination  pour  les  trouver.  Il  suf- 
fira d'ouvrir  Molière,  de  prendre  les  Femmes  savantes ,  d'une 
part,  le  Médecin  malgré  lui  ou  le  Malade  imaginaire  de  l'autre, 
en  les  mêlant  ensemble,  on  aura  de  la  gaieté  à  la  seconde 
puissance.  Armande  etBélise  deviendront  M""  De  Fonand^ks 
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OU  M"*  Diafoirus  et  l'on  pourra  broder  lA-dessos  une  grande 
Tariélé  de  Ihènnes. 

Si  Ton  a  à  craindre  les  plaisanleries,  on  rencontrera  des 
objeciioDS  d*un  genre  tout  différent  ;  à  côlé  des  hommes 
cherchant  gaiement  le  côlé  plaisant  des  choses,  on  trouvera 
les  hommes  les  plus  sérieux,  les  moralistes  les  plus  sévère- 
■lent  austères.  On  nous  dira  que  : 

...  Il  n*ett  pat  boonéle,  et  pour  beaucoup  de  eau  se  t. 
Que  la  femme  étudie  et  sacbe  tant  de  cbo»et. 

Je  ne  me  dissimule  pas  qu'il  faudra  un  temps  très  long- 
ivant  qu'on  s'habitue  aux  docteurs  en  jupons,  qu'on  n'ap- 
pellera  pas  des  médecins  mais  des  médecines,  comme  on  l'a 
déjà  dit  à  côté  de  moi. 

M.  Orts,  —  Ce  n'est  pas  moi  qui  l'ai  dit. 

M.  Pirmez.  —  Non. 

M.  OrU.  —  Vous  avez  dit  à  côté  de  moi. 

M.  Pirmez,  —  Je  me  rétracte;  je  devais  dire  devant  moi. 

Je  disais  donc  qu'il  faudrait  assez  longtemps  avant  que  les 
docleors  féminins  ne  soient  acceptés  et  surtout  qu'on  n'en 
Casse  des  héroïnes  de  roman. 

Il  sera  très  difficile  d'admettre  qu'on  leur  fasse  des  décla- 
rations entre  deux  ordonnances.  (ItUerrnption.) 

On  dira  avec  le  comte  de  Haistre  :  c  La  science  est  ce  qu'il 
y  a  de  plus  dangereux  pour  la  femme  ;  une  femme  ne  doit 
fMis  s'occuper  de  science  sous  peine  d'être  ridicule  et  mal- 
heureuse, et  par  suite  une  coquette  est  bien  plus  facile  à 
marier  qu'une  savante.  » 

Messieurs,  malgré  tout  cela,  je  crois  que  la  question  mérite 
d'être  examinée. 

Chaque  fois  que,  dans  une  matière  aussi  délicate  que  celle 
de  la  condition  des  femmes,  on  tentera  d'opérer  un  change- 
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ment,  il  y  anra  des  résistances  ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  la  ci\ilisation  d*un  peuple  peut  à  peu  presse  mesurer  au 
degré  d'éducaiion  et  au  rang  dont  jouissent  les  femmes  dans 
la  société,  et  que  la  civilisation  est  d'autant  plus  développée 
que  leur  cou'lition  se  rapproche  plus  de  celle  de  l'homme. 

Si  on  allait  en  Turquie  et  si  on  allait  y  proposer  décharger 
les  femmes  de  gérer  des  affaires  comme  elles  le  font  ici,  on 
trouverait  certainement  de  braves  Turcs  s'indignanl  fort 
de  ce  qui  serait  pour  eux  un  ferment  de  démoralisation  épou- 
vantable; et  si  l'on  proposait  de  permettre  aux  femmes  de 
montrer  leur  visage  eu  public,  on  trouverait  cela  un  outrage 
public  à  la  pudeur. 

Et  qui  ne  reconnaîtrait  cependant  que  dans  ces  raiBne- 
ments  de  retenue  il  n*y  a  que  barbarie  et  que  la  condition 
libre  de  la  femme  chrélienne  lui  est  supérieure? 

Je  crois  donc  qu'on  doit  discuter  la  question  que  je  soulève. 
Mais  je  veux  être  extrêmement  modéré  dans  ce  que  je 
demanderai  au  Gouvernement.  Je  ne  réclame  pas  que  l'on 
crée  de  nouvelles  institutions  ni  qu'on  favorise  l'introduction 
de  celte  nouvelle  profession,  mais  qu'on  supprime  de  notre 
législation  cette  rigueur  excessive  interdisant  absolument  aux 
femmes  Texercice  de  l'art  de  guérir. 

J*appelle  d'abord  Tattenlion  de  la  Chambre  sur  Pétai  de 
la  législation. 

Elle  ne  permet  expressément  aux  femmes  qu'une  seule 
partie  de  l'art  de  guérir,  c*est  la  pratique  de  l'art  des  accou- 
chemenls,  et  il  faut  bien  reconnaître  qu'il  a  été  étrange  de 
réserver  aux  hommes  le  soin  de  cas  dans  lesquels  ils  ne 
peuvent  jamais  se  trouver. 

La  lui  ouvre  en  outre  aux  femmes  la  faculté  de  pratiquer 
les  opérations  dentaires.  Il  y  a  aujourd'hui  en  Belgique  on 
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cerlaio  nombre  de  femmes  qui  arrachenl  ou,  pour  parler 
eomme  dans  le  métier,  qui  ôleiit  les  dénis  exaclemeut 
comme  les  hommes. 

Mais  il  esl  impossible  qu'une  femme  arrivi*  à  pratiquer  une 
aolre  partie  de  l'art  de  guérir.  En  voici  la  raison  :  notre 
législation  sur  cette  matière  exige  un  diplô^ne  pour  pra- 
tiquer la  médecine.  Pour  obtenir  un  diplôme,  il  faut  avoir 
passé  par  l'université  et,  pour  arriver  à  runiver»ité,  il  faut 
avoir  passé  par  un  athénée  ou  par  un  établissement  du 
même  ordre. 

Il  en  résulte  qu'une  femme  qui  n'a  pas  été  A  l'université 
ne  peut  arriver  à  exercer  la  médecine  et  qu'elle  no  peut 
arrivera  l'université,  parce  qu'elle  ne  peut  faire  ses  études 
moyennes. 

Si  donc  l'on  n'a  pas  étudié  les  dynasties  égyptiennes  et  les 
déclinaisons  grecques,  on  ne  peut,  sans  encourir  les  dangers 
d'une  amende,  conseiller  un  simple  b'iin  de  pieds;  il  faut, 
pour  le  faire  en  sécurité,  être  en  état  de  faire  un  discours 
latin  pour  engagera  le  prendre. 
Telle  est  notre  législation. 

Il  est  vrai  que  Ton  admet  que  les  étrangers  qui  ont  étudié 
hors  du  pays  peuvent,  en  subissant  un  examen  sprcidl»  être 
admis  à  pratiquer  la  médecine  en  Belgique,  mais  une  Belge 
qui  voudrait  aller  à  l'étranger,  à  Zurich  ou  à  Saint-Péters- 
bourg, où  il  y  a  des  cours  de  médecine  pour  les  femmes, 
pour  venir  pratiquer  ensuite  ici  la  médecine,  serait  arrêtée, 
parce  que  la  dispense  que  la  loi  permet  d'accorder,  ne 
s'applique  qu'a:ix  étrangers  et  pas  aux  Belges;  en  sorte 
que  notre  législation  conduit  à  ce  singulier  résultat  qu'une 
étrangère  pourrait  être  admise  à  pratiquer  la  médecine  en 
Belgique  tandis  qu'une  Belge  ne  le  pourrait  jamais. 
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Il  l'aut  avouer  qu'il  y  a  là  une  siluà(ioii  qui  réclame,  je 
dirai  un  remèile,  pour  parler  conforinémeni  à  la  malière. 

Pourquoi  refuserail-on  à  une  Belge  de  prouver. qu'elle  est 
eu  élal,  sans  danger  pour  le  public,  de  pratiquer  la  méde- 
cine? Pour  le  faire,  il  faudrait  qu'il  y  eût  un  mal  à  ce  qu'une 
femme  pratiquât  la  médecin^?  En  est-il  ainsi?  Telle  est  la 
question. 

Messieurs,  je  crois  qu'il  est  impossible  d'affirmer  uoe 
pareille  chose.  Il  est  certain  que  les  femmes  sont  éminem- 
ment aptes  à  soigner  les  malades,  qu'elles  le  font  avec  uae  ^ 
attention  et  avec  un  dévouement  que  les  hommes  n'atteignent 
que  bien  rarement.  N'y  a-tnl  pas  des  femmes  qui,  par  pur 
esprit  de  charité,  consacrent  leur  vie  tout  entière  à  soigoer 
les  malades,  qui  ne  reculent  devant  rien  de  ce  que  les  ioflr- 
mités  humaines  ont  de  plus  répugnant,  de  plus  repoussant, 
et  qui,  dominant  toute  fausse  sensibilité,  accomplissent  hau- 
tement un  devoir  volontairement  accepté. 

Quelqu'un  s'imaginerait-il  qu'il  y  ait  quelque  chose  à 
reprendre  dans  les  actes  de  cette  vie  de  dévouement?  Et 
cependant  il  faudrait  aller  jusque-là  pour  interdire  raisonna- 
blement à  la  femme  d'exercer  la  médecine.  Les  mêmes  actes, 
pane  qu'ils  seraient  procédés  d'études  spéciales,  de  notions 
scientifiques,  perdraient-ils  de  leur  prix? 

On  ne  le  soutiendra  pas,  et  les  sentiments  qu'inspirent  les 
sœurs  de  charité  répondent  que  la  femme  qui  traitera  des 
malades  ne  sortira  pas  par  là  de  la  réserve  qui  s'impose  à 
son  sexe. 

Non-seulement  ce  n'est  pas  un  mal  que  les  femmes  exer- 
cent la  médecine,  mais  dans  bien  des  cas,  les  femmes  ren- 
draient ainsi  les  plus  grands  services. 

Il  arrive  ^ouvent  que  de^  femmes  sont  atteintes  de  mal««» 


FEMMES-MÉOECINS.  887 

dîes  on  d'infirmilés  qu'elles  ont  une  grande  répugnance  à 
confier  à  un  médecin  ;  si  elles  Irouvaient  des  personnes  de 
leur  sexe  suffisamment  éclairéis  à  qui  elles  pourraient  con- 
fier leurs  maux,  elles  s'abstiendraient  plus  rarement  et  surr 
tout  hésiteraient  moins  à  consulter.  Or,  on  sait  quelles  con- 
séqaeDoes  peuvent  avoir  ces  négligences  à  recourir  aux 
eooseîls  de  la  science. 

Dans  tous  les  cas«  au  surplus,  où  ces  répugnances  se  pro* 
duisenl,  n*est-il  pas  bien  naturel  que  les  femmes  se  fassent 
trjîter  par  des  femmes?  EU  à  ceux  qui  seraient  disposés  à 
croire  que  je  ne  tiens  pas  assez  compte  de  la  pudeur  des 
femmes,  ne  pourrais-je  répondre  que  j*y  attache  tout  le  prix 
qu'elle  mérite,  en  permettant  qu'elle  se  soustraie  à  des  situa- 
tions oà  elle  se  trouve  alarmée  ou  froissée  ? 

Si  l'idée  que  j'indique  ici  n'était  appliquée  dans  aucun 
pays,  j'aurais  hésité  à  la  soutenir,  mais  je  lisais,  il  y  a  deux 
on  trois  jours^  dans  le  Moniteur  qu'à  Saint-Pétersbourg 
l'école  de  médecine  comptait  actuellement  280  jeunes  filles 
qui  étudiaient  la  médecine. 

Jf.  Delcour^  Ministre  d(î  l'Intérieur. —Pour  devenir  sages- 
femmes. 

Jf .  Pirmez.  —  Le  Moniteur  ne  dit  pas  cela. 

Mais  je  réponds  immédiatement  à  l'honorable  Ministre  de 
riiitérieur.  Je  trouve  précisément  ma  réponse  à  la  page 
fi;émedn  livre  que  j'allais  citer,  relativement  aux  Etats-Unis. 
Voici  une  lettre  de  M.  Stuart  Mills,  insérée  dans  l'ouvrage 
de  M.  Hippeau. 

M.  Delcour,  Ministre  de  l'Intérieur.  — Je  parle  du  rapport 
du  Gouvernement. 

M.  Pirmtz,  —  Je  n'ai  pas  vu  le  rapport  du  Gouvernement. 
Le  Moniteur  a  indiqué  ce  que  je  viens  de  dire.  Je  me  borne 
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k  le  citer,  il  est  confirmé  par  M.  Sliiart  Mills,  qni  dit  ceci  : 

cJ*ai  appris  avec  un  plaisir  mêlé  (radmiralion  qu'il  s*est 
Iroavé  en  Russie  des  femmes  éclairées  et  assez  courageu.ses 
pour  demander  en  faveur  de  leur  sexe  une  participation  aux 
diverses  branches  du  haut  enseignement  historique,  physio- 
logique et  scientifique,  y  compris  Cart  pratique  de  la  médecine^ 
et  pour  giigner  à  cette  cause  des  appuis  importants  dans  le 
monde  scientifique.  C*esl  ce  que  demandent  avec  une  ardeur 
toujours  croissante,  mais  sans  l'avoir  encore  atteint,  les  gens 
les  plus  éclairés  dans  les  autres  p^ys  de  l'Europe,  i 

Vous  voyez  qu'il  s*agit  bien  de  la  pratique  de  la  médecine. 

Voici  maintenant  ce  qui  se  pa<seaux  Etats-Unis  : 

c  Ce  n*est  pas  seulement  le  droit»  une  Instruction  égale  à 
celle  que  reçiiventles  hommes  qui,  dans  les  divers  Etals  de 
l'Amérique,  ne  rencontre  maintenant  qu'un  très  petit  nombre 
de  contradicteurs.  L'opiniou  qui  (end  à  leur  ouvrir,  comme 
conséquence  nécessaire  de  Téducation  supérieure  qui  devient 
leur  partage,  toutes  les  carrières  dont  l'accès  leur  avait  été 
fermé,  y  f.iil  de  jour  en  jour  de  vçrauds  progrès. 

«  Déjà  elles  ont  été  admises  à  suivre  les  cours  faits  dans 
six  facultés  de  médecine;  plus  de  300  docteurs  du  sexe  fémi- 
nin exercent  maintenant,  dans  les  diverses  branches  de 
l'Union,  la  médecine  et  la  chirurgie,  avec  un  talent  et  un 
succès  réels.  A  VUiMe^Me,  six  doctoresses  sont  inscrites  sur 
les  registres  où  sont  établies  les  taxes  sur  le  revenu  (incarne 
tax)^  pour  une  somme  variant  de  10,000  i*i  80,000  francs. 

c  Enfin,  j'iii  eu  le  plaisir  de  voir,  à  New  York,  une  de  ces 
habiles  doctoresses  à  la  léte  d'une  clientèle  qui  lui  assure  un 
revenu  annuel  de  80,000  francs.  » 

Vous  voyez  donc,  messieurs,  qu'il  y  a  là,  dans  un  pays 
aussi  civilisé  que  le   nôlre,  des  faits  qui  prouvent  que  les 
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femmes  peuvent  exercer  ia  médecine;  que  Topinion  publique 
«cceptr  parraileiiieni  cette  profession  et  l'encourage  en  enn- 
ployant  dans  une  large  mesure  celles  qui  IVxercenl.  (//Uer- 
fvpticn  de  M.  Vleminckx.) 

Mais  je  crois  que  l'honorable  tf.  Vleminckx  n'établira  pas 
qu'il  y  a  une  différence  médicale  quelconque  entre  les  Amé- 
ricains et  nous.  Les  hommes  et  les  femmes  sont  constitués 
aux  Etats-Unis  anatomiquement,  physiologiquemenl  comme 
ici;  et,  par  conséquent,  soit  du  côté  des  traités,  soit  du  côté 
des  traitants  ou  traitantes  il  y  a  idenlilé  absolue. 

Messieurs,  j'ai  dit  que  je  ne  me  dissimulais  nullement  que 
ces  idées  soulèveraient  des  objections  :  et  je  suis  bien  con- 
vaincu que  je  compterai  l'honorable  M.  YlemiiH'kx,  entre 
autres,  parmi  mes  contradicteurs.  {Interrvption),  Etcela«loit 
être,  messieurs,  par  la  raison  bien  simple  que  voici  :  l'hono- 
rable M.  Vleminckx  est  une  illustration  de  la  médecine. 
{InUiruption).  C'est  ainsi  ;  je  le  dis  sérieusement.  Or,  il  est 
sans  exemple  qu'une  illustration,  dans  une  branche  quel- 
conque, n'ait  pas  été  l'adversaire  de  tout  changement  qui 
tente  de  s'y  introduire. 

Comment  en  serait-il  autrement?  Un  ouvrier  très  habile 
dans  le  maniement  d'un  outil  trouvera  tout  à  fait  inutile 
qu*on  modifie  cet  outit  qui  a  fait  sa  gloire  et  qui  lui  a  procuré 
la  fortune.  Les  sommités  de  la  magistrature  sont  naturelle- 
ment opfiosées  aux  réformes  de  la  procédure,  et  quand  M.  le 
Ministre  de  la  Justice  a  fait  la  loi  sur  la  détention  préven- 
tive, c'est  parmi  les  meilleurs  offii'iers  du  parquet  qu*il  a 
rencontré  les  plus  grands  adversaires  de  cette  réforme. 

L'honorable  M.  Vleminckx,  à  cause  de  sa  grande  autorité, 
se  trouvera  naturellement  au  premier  rang  des  conserva- 
teurs. 
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Je  disais  lanlôl  que  je  ne  demandais  pas  grand*chose  au 
Gouvernement;  je  précise.  Il  pourrait  d'abord  étudier  cette 
question  :  N'y  aurait-il  pas  moyen  de  constituer  un  jury 
spécial  qui  pourrait  admettre  les  femmes  à  exercer  ct^rtaines 
branches  de  la  médecine  f 

Nous  avons  eu  en  Belgique  un  grand  nombre  de  praticiens 
qui  n'avaient  fait  ni  leurs  humanités,  ni  des  cours  scienti.fi* 
ques  et  qui  cependant  rendaient  de  grands  services. 

On  ne  voyait  pas,  en  somme,  de  grande  différence  dans 
les  résultats  chez  les  malades  qui  étaient  traités  par  les  offi- 
ciers de  santé  et  ceux  qui  étaient  traités  plus  savamment. 

Le  Gouvernement  examinerait  donc  s'il  ne  pourrait  pas 
admettre  les  femmes  à  pratiquer  certaines  branches  de  la 
médecine,  spécialement  les  maladies  de  femmes  oud'enfants, 
s'il  ne  devrait  pas  constituer  un  jury  qui  pourrait  admettre  à 
traiter  ces  branches  spéciales. 

Voilà  ma  première  demande;  je  ne  sollicite  pas  une  solu- 
tion immédiate. 

Maintenant,  je  crois  que  si  des  jeunes  filles  du  pays  allaient 
étudier  dans  les  Universités  étrangères  où  les  femmes  sont 
admises  et  si  elles  revenaient  ici»  elles  devraient  pouvoir 
pratiquer  la  médecine  exactement  comme  les  éitrangères  de 
ces  pays  le  pourraient  ici.  Je  demande  donc  que  le  Gouver- 
nement introduise  une  modification  à  la  loi,  en  ce  sens  que 
les  Belges  qui  auraient  étudié  à  l'étranger  et  y  auraient  été 
diplômées  puissent  venir  pratiquer  en  Belgique  comme  celles 
qui  sont  étrangères. 

C'est  bien  le  moins  que  nous  niettions  les  Belges  sur  le 
même  rang  que  ces  dernières. 

J'aurais  désiré  traiter,  à  l'occasion  du  budget  des  travaux 
publics,  un  point  qui  a  quelque  analogie  avec  celui-ci.  Pour 


FEMMES-MÉDECINS.  341 

ne  pas  faire  deux  discours,  je  me  perroeUrai  d*escoropler  le 
discours  que  j'aurais  fail  alors.  Ce  sera  une  économie  pour 
la  Chambre. 

Nous  avous  demandé,  il  y  a  quelques  années,  que  l'cnsei- 
goemenl  des  filles  soil  développé;  nous  avons  luUé  pendant 
de  longues  séances  pour  obtenir  que  le  Gouvernement  con- 
sentit à  créer  des  écoles  moyennes  Je*  filles.  Le  Gouvernement 
d'alors,  qui  était  le  Ministère  qui  a  précédé  celui  qui  est  au 
pouvoir,  s'y  est  obslioément  refusé. 

La  proposition  rencontrerait  le  même  accueil,  j*en  suis 
certain,  de  fa  pari  du  Gouvernement  actuel. 

Je  crois  donc  inutile  d'entamer  une  campagne  à  cet  égard. 
Mais,  messieurs,  je  crois  que  le  Gouvernement  pourrait, 
sans  se  heurter  aux  fameuses  difficultés  de  la  loi  de  1843  et 
de  celle  de  1880,  faire,  dans  l'administration  des  chemins  de 
fer  au  moins,  certaines  modifications  à  ce  qui  existe  aujour-' 
d'boi  et  permettre  l'accès  des  femmes  à  certains  emplois. 

Pour  ne  citer  qu'un  seul  fait,  au  chemin  de  fer  de  l'État 
tous  les  télégraphistes  et  les  donneurs  de  billets  appartien- 
nent au  sexe  masculin. 

Dans  d'autres  pays,  en  France,  par  exemple,  les  femmes 
dooneot  parfaitement  les  billetsaux  guichets.  Je  me  demande 
pourquoi  on  ne  pourrait  pas  admettre  en  Belgique  les  femmes 
à  eetle  profession. 

M.  Oris.  —  Elles  le  font  bien  à  la  porte  des  théâtres! 

M.  Pirmez.  —  Et  je  ne  crois  pas  qu'elles  le  fassent  moins 
bien  que  les  hommes. 

Un  membre.  —  Cela  existe  aux  stations  aussi. 

Jf .  Pirmez.  —  Jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  encore  eu  le 
plaisir  de  me  voir  donner  un  billet  par  une  femme  au  gui- 
rbet  d'ane  station. 
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M.  JoUrand.  —  A  Spa,  cela  existe. 

Af.  Pirmez. —  En  louscas,  si  cela  existe  quelque  pari,  cet» 
irtxiste  pas  dans  beaucoup  d'endroits.  {Interruption,) 

M,  (TAfidrimont,  —  Cela  existe  à  Liège. 

M,  Pvtnez,  —  Oui,  mais  au  chemin  de  fer  du  Nord,  pas 
au  chemin  de  fer  de  TÉtat.  {Interruption.) 

M.  le  Président.  —  Pas  de  conversations,  s*îl  vous  plaît! 
(Interruption.) 

M.  Beemaertf  Ministre  des  Travaux  Publics.  —  On  fait  en 
sorte  qu*on  ne  les  voie  pas.  (Interruption,) 

M,  Pirmez.  —  On  les  dissimule!  (Interruption.) 
.  Mais  on  ne  peut  les  cacher  à  ce  point  qu*on  ne  se  doute 
pas  à  qui  Ton  a  affaire,  à  voir  seulement  la  main  qui  donne 
le  billet. 

J'engage  Thonorable  Ministre  des  Travaux  Publics  à  por* 
ter  son  attention  sur  ce  point.  (Interruption.) 

M.  le  Président.  —  Continuez  M.  Pirmez;  pas  de  dialo- 
gucs,  s'il  vous  plait  ! 

M.  Pirmez.  —  Cela  est  sans  inconvénients,  M.  le  Président. 
Sous  le  Ministère  libéral,  il  avait  été  pris,  par  mon  collègue, 
M.  Jamar,qui  me  le  rappelle,  des  décisions  dans  le  sens  de  ce 
que  je  demande  ;  mais  elles  n'ont  reçu  presque  aucune  ap- 
plication depuis. 

Nous  augmentons  les  traitements,   mais  le  nombre  des 

employés  est  tel»  que  les  traitements  seront  encore,  malgré 

.  les  augnienlations  qui  seront  votées,  extrêmement  minimes. 

Il  faut  chercher  à  diminuer  le  nombre  des  employés  et  leur 

donner  ainsi  une  position  meilleure. 

Or,  je  suis  convaincu  que,  dans  telle  station  où  il  y  a,  par 
exemple,  deux  emplo}'és  gagnant  l'un  â,000  francs,  l'autre 
1,500  francs,  ce  qui  lait  un  total  de  3,500  francs,  le  chef  de 
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station  troiivorait  très  souvent  l'occasion  de  faire  faire  une 
économie  à  TÉtat,  si  Ton  permettait  à  sa  femme  ou  h  sa  fille 
de  l*ai(Jer  dans  sa  besogne  en  distribuant  des  billets. 

Ainsi,  si  au  traii^menl  de  3,000  francs  d*un  tel  clief  de  sta- 
tion on  ajoutait  un  millier  de  francs  pour  rétribuer  une 
femme  de  sa  famille  qui  Taiderail  soit  au  guieliet,  soil  au 
télégraplie,  il  se  trouverait  dans  une  position  aisée  et  le  ser- 
vice serai!  mieux  et  plus  économiquement  fait. 

J'engage  donc  M.  le  Ministre  des  Travaux  Publics  à  exa- 
miner ce  point,  il  trouvera  mieux  que  moi  Textension  que  le 
service  que  je  préconise  peut  recevoir. 

Je  terminerai,  messieurs,  en  faisant  une  observation  pins 
générait*.  Quand  on  s'occupe  de  lasitui'lion  des  femmes,  on 
pen.se  bien  plus  à  leur  interdire  certains  travaux  qu'à  leur 
ouvrir  de  nouvelles  carrières. 

J'ai  déji  indiqué,  daus  la  discussion  de  1871,  que  c'est 
prendre  la  question  exactement  à  rebours,  f^s  moyens  coer- 
rJlifs  ou  prohibitifs  n'ont  aucune  valeur.  Il  faut  développer 
les  moye.ns  par  lesquels  elles  peuvent  acquérir  une  existence 
aisée  et  honorable. 

Or,  si  te  Gouvernement,  à  cet  égard,  n'a  pas  une  très 
grande  action,  il  en  a  cependant  une,  qu'il  ne  doit  pas  négli- 
ger d'exercer. 

M.  Vleminckx,  —  La  question  que  vient  de  traiter 
rboiiorable  H.  Pinnez  est  extré<nemeut  grave,  m  lis  jo  crois 
que  le  nrionenl  n'est  pas  venu  de  l'approfondir.  N  uis  aurons 
l'occasion  de  la  discuter  à  notre  aise,  lorsque  nous  nous  occu- 
perons du  projet  de  loi  sur  la  collation  des  gra  les. 

L'honorable  membre  pourra  faire  alors  les  propositions 
<]a'il  jugera  convenables,  et  il  peut  être  certain  qu'elles 
seroul  mûrement  examinées. 

IX.  S3 
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Hais  je  crois  devoir  lui  faire,  dès  à  présent,  quelques 
observations.  Je  suis  de  ceux  qui  rrconnaissenl  aux  femmes 
de  grandes  apliludes;  je  les  crois  capables  d'une  grande 
érudilion,  mais  il  me  semble  qu*il  faut  éviter  de  leur  per- 
mctlru  dVxercer  cerlaines  pruftssions  libérales,  ei  iiotam- 
rnenl  la  profession  de  médecin  et  do  chirurgien,  car  ces 
professions  sont  connexes;  il  est  impossible  qu*on  exerce 
Tune  sans  pratiquer  Tautre. 

Dans  Texercice  de  la  profession  de  médecin,  il  y  a  des 
choses  d*unti  nature  tellement  délicate  et,  permeltez-moi  de 
le  dire,  tellement  dégoûtante  qtie,  ce  n^est  qu*uvec  la  plus  vive 
répugnance  que  nous  les  verrions  s'accomplir  par  des 
femmes. 

A  mon  avis»  Tintérét  de  la  fe.nme  elle-même  exige  qu'elle 
s'en  abstienne. 

3/.  Frère-Orban.  —  Laissez-les  faire. 

M.  Vleminckx,  —  C'est  possible.  Mais  la  liberté  devrait 
être  alors  (omplèle.  Dans  Tordre  d'idées  de  l'honorable 
M.  Pirmez,  il  faudrait  aller  plus  loin,  il  faudrait  aussi  per- 
mettre à  la  femme  d*endosser  la  robe  que  M.  Pirmez  porte 
avec  une  si  grande  distinction,  et  d*occuper  les  sièges  de 
juge  de  première  instance,  d*appel  et  de  cassation,  par 
exemple. 

Et  pourquoi,  puisque  M.  Pirmez  a  parlé  de  l'Amérique, 
les  finîmes  n'auraienl-elles  pas  des  sièges  au  parlement?... 
(Interruption).  Pourquoi,  messieurs,  ne  siegeraient-elles  pas 
encore  sur  les  b«incs  ministériels  (Interruption), 

M.  Orts.  —  Et  dans  rannéi!  {Interruption). 

M.  Viemmckx,  —  Si  vous  vouli  z  la  liberté  absolue,  il  ne 
faut  pas  Vous  arrêter  à  une  seule  profession. 

Je  pense,  quant  à  moi,  que  la  femme  a  des  devoirs  spé* 
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ciaax  à  remplir  dans  la  société,  qirelle  a  une  destination 
toute  spéciale»  c'est  mon  avis  que  la  légisialurey  loin  de  l'en 
détourner,  doit,  au  contraire,  l'y  retenir.  C'est  non-seule- 
ment rinlérél  de  la  fenime  elle-même,  mais  encore  celui  du 
mari  et  des  enfants  dont  les  femmes  savantes  n*ont  pas  tou- 
jours un  bien  grand  souci,  au  détriment  de  la  société  tout 
entière. 

Mais  encore  une  fois  je  n'approfondis  pas  la  question  ; 
nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir,  lorsque  nous  discuterons 
la  lui  sur  la  collation  des  grades  universitaires. 

M,  Rogier.  —  Je  n'ai  pas  entendu  le  commencement  du 
discours  de  l'ancien  Ministre  de  l'intérieur,  M.  Pirmcz.  J'ai 
entendu  la  fia  avec  beaucoup  d'intérêt  et  de  plaisir. 

Je  ne  prétends  pas  discuter,  dans  cette  assemblée,  ce  qu'on 
appelle  l'émancipation  de  la  femme. 

A  cette  formule,  toutefois,  se  rattachent  dps  questions  qui, 

à  mon  avis,  méritt'raient  bien  d'être  examinées  de  temps  en 
temps  par  les  législateurs;  nous  nous  occupons  de  beaucoup 
d'objets  infiniment  moins  importants  et  nous  y  consacrons 
souvent  de  longues  séances.  Je  ne  veux  pas  agrandir  et  géné- 
raliser la  question  et  me  placer  au  point  de  vue  théorique  et 
philosophique.  Je  m'en  tiens,  pour  le  moment,  à  la  thèse  de 
M.  PiruHz. 

J*ai  souvent  demandé,  dans  des  entretiens  particuliers, 
pourquoi  i'er|aines  fonctions  étaient  interdites  aux  femmes  et 
j*ai  cité,  par  exemple,  les  fonctions  médicales.  J'étais  forliOé, 
dans  mon  opinion  favorable  à  leur  admission,  en  voyant  ce 
qui  se  passe  en  Amérique,  en  Russie,  en  Suisse  et  peut-être 
encore  ailleurs. 

En  quoi  les  femmes  n'auraient-elles  pas  l'habileté  voulue 
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pour  exercer  la  inêdcciiiey  D'abord,  en  ce  qui  concerne  les 
soins  particuliers  h  donner  aux  malades,  les  femmes  ont 
une  aptiinde  plus  grande  que  les  hommes;  aussi  les  garde- 
malades  se  prennenl  en  général  parmi  les  femmes.  Il  y  a 
des  femmes  gnrde-mulades,  M.  le  Président  de  TAcadémie 
de  médecine  doil  le  reconnaître,  qui  apprécient  très  bien  les 
maladies  et  qui  savent  aussi  indiquer  les  remèdes. 

Je  ne  pense  pasqut)  M.  VIeminckx  veuille  leur  interdire  ce 
genre  de  service. 

Quant  aux  fonctions  chirurgicales,  M.  VIeminckx  parle  de 
scandales...  (Inlerntplion). 

Je  ne  vois  pas  où  serait  le  scandale  à  voir  une  femme  pra- 
tiquer la  chirurgie;  M.  VIeminckx  trouvc-til  plus  régulier 
que  des  femmes  se  fassent  opérer  par  des  hommes.  {Interrup* 
lion  de  M.  VIeminckx).  Vous  avez  parlé  de  scandales. 

M,  VIeminckx.  —  Du  tout. 

Un  membre  —  Ha  dit  qu'il  y  avait,  dans  Texercice  de  la 
chirurgie,  des  choses  répugnantes,  dégoûtantes. 

M.  VIeminckx,  —  J'ai  dit  qu'il  y  a  des  maladies  tellement 
dégoûtantes,  qu'il  nous  répugnerait  de  les  voir  traiter  par 
des  fiîmmes. 

M.  Rogier.  —  Je  dis  à  mon  tour  qu'il  y  a,  dans  cer- 
taines opérations  chirurgicales,  des  côtés  tellement  scabreux 
qu'il  vaudrait  infiniment  mieux  les  conTicr  à  des  femmes  qu*à 
des  praticiens,au  talent  de.squels  je  rends  d'ailleurs  hommage. 

Sans  vouloir  exposer  ici  des  théories,  dont  on  se  moque 
agréablement  parfois  dans  la  presse  el  ailleurs,  je  trouve 
vraiment  que  les  hommes  ne  sont  pus  très  justes  vis-à-vis  de 
l'autre  moitié  du  genre  humain.  Dans  nos  lois,  il  n*est  que 
rarement  question  des  femmes.  Les  lois  soûl  faites  par  les 
horamef,  pour  les  hommes. 
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Dans  le  Code  pénal,  on  emploie  aussi  le  gpnre  masculin; 
mais  les  femmes  n*y  sonl  pas  oubliées;  elles  subissent  toutes 
les  peines  édictées  par  les  hommes.  Elle  si»nt  punies  comme 
les  hommes,  et,  dans  certains  cas,  plus  sévèrement. 

S'apl-il  pour  la  femme  déire  quelqu'un  dans  la  société, 
lliomme  se  lève  superbe  et  s'écrie  :  Vous  n'êtes  pas  digne 
d'occuper  un  rang  sérieux  dans  le  monde.  Votre  mission,  la 
plus  (ligne,  est  celle  d'èlre  mère  de  famille. 

Fort  bien.  Mais  alors,  je  demanderai  à  l'honorable  M.  Vle- 
mimix,  ce  qu'il  f.iil  des  femmes  qui  ne  deviennent  pas 
mères  de  famille  [Interruption). 

Ceci  fiiit  rire;  mais  la  chose  est  sérieuse.  Il  y  a,  je  pense, 

on  lieps  des  femmes  qui  ne  se  marient   pas.  Qu'en  f-iiles- 

vous?  Elles  n'ont  pas  a  donner  des  .soins   à  leur  famille. 

Elles  sonl  condamnées  à  quoi?  H»das!  on  ne  sait  que  trop 

où  beaucoup  d'entre  elles  vont  chercher  leurs  moyens  d'exis- 
tence. 

Hnjiipiions  donc  pour  la  femme  les  moyens  d'existence 
honnéle  en  les  admettant  ^exercer  diverses  fondions  d'où 
cJles  sont  aujourd'hui  exclues.  Ce  n'est  que  de  cette  façon 
quft  nous  parvieuilrons  à  corriger  ce  vice  énor»ne  des  sociétés 
moflernes.  (Interruption). 

R«'veiions  sur  le  terrain  médical  et  pratique;  mois,  pour 
Redire  en  passant,  je  ne  vois  pas  pourquoi  une  femme  ne 
pourrait  pas  étudier  le  droit  et  servir  de  conseil  aiix  clients 
qni  voudraient  la  consulter. 

En  quoi  une  femme  serait-elle  incapable  d'exercer  la  mé- 
decine et  la  chirurgie;  en  quoi  serail-elle  incapable  de  pra- 
tiquer certaines  opérations  chirurgicales? 

E>t-cc  l'adresse  des  mains  qui  leur  manque?  Mais  les 
femmes  .sont  beaucoup  plus  adroites  que   les  hommes;  sans 
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vouloir  porler  la  moindre  alleinle  à  t*habite(é  de  certains 
praticiens,  je  puis  dire  que  les  Temmes  sont  pins  adroites 
que  les  hommes  pour  pratiquer  beaucoup  d'opérations.  Il  y 
a  une  foule  de  petites  lésions  comme  de  petites  indisposi- 
tions que  les  femmes  sont  plus  aptes  que  les  hommes  i 
soigner. 

Mais,  dit-on,  elles  devraient  apprendre  le  latin  pour  pou- 
voir être  admises  au  grade  de  docteur  en  médecine.  Je  le 
veux  h'wn  ;  astreignez  les  femmes  qui  aspireraient  à  ce  grade 
à  étudier  le  latin;  je  crois  qirdles  sont  aussi  aptes  que  les 
hommes  à  Télude  de  cette  langue  ou  de  n'importe  quelle 
autre  langue;  et  je  suis  persuadé  que  si  les  femmes  avaient 
la  perspective  d*exercer  certaines  fonctions,  on  les  verrait  se 
soumellre,  peut-être  d*une  manière  plus  assidue  et  plus  effi- 
cace que  les  hommes,  aux  études  exig»^es  pour  y  atteindre. 

Les  femmes  doivent  être,  avant  tout,  rêpèle-l-on  toujours, 
mères  de  famille.  C'est  très  bien,  mais  ne  Test  p  is  qui  veut; 
mais  les  mères  de  famille  peuvent  devenir  veuves;  et  que 
font-elles  alors  si,  pour  entretenir  la  famille,  elles  n*ont  pas 
de  ressources  par  elles-mêmes,  ou  si  elles  n'ont  pas  fait  ce 
qu'on  appelle  un  mariage  de  convenance? 

Vous  leur  refusiz  le  droit  d'exercer  aucune  espèce  de 
fonction  lucrative;  elies  ne  peuvent  pas  exercer  la  médecine, 
encore  moins  le  droit  ;  elles  ne  peuvent  même  pas  être  em- 
ployées dans  certains  services  administratifs,  comme  la  poste, 
le  bureau  du  chemin  de  fer,  le  télégraphe^.  Dans  divers  pays, 
des  femmes  sont  employées  à  ces  divers  services.  En  France, 
notamment,  des  bureaux  télégraphiques  el  des  bureaux  de 
poste  sont  occupés  par  des  femmes. 

La  question  qui  a  été  soulevée  n'est  pas  seulement  de  jus- 
tice, de  convenance,  c'est,  au  point  de  vue  général,  une  ques- 
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tion  d'îniôrél  sociîil.  Touiefois,  je  ne  me  serais  penl-èlre  pas 
permis  de  prrsenfer  les  observ.i(ions  qui  précèdent,  si  je  n'y 
avais  été  amené  par  1»  (lisconrs  de  Thoiioriibie  M.  Pirmez. 

CVsl,  du  reste,  une  question  que  je  me  propose  de  re- 
prendre en  d*aulres  lemps. 

M.  Delcour,  Minisire  de  Tlntérieur.  —  Je  crois  que  la 
question  qui  vient  d*élre  soulevée  incidemment  par  l'Iinno- 
rable  H.  Pirmez,  nVsl  pas  en  état  d^étre  discutée.  La  Cliatnbre 
aura  Toccasion  de  l'examinera  fond  lorsqu'elle  s'occupera  de 
la  loi  sur  les  jurys  dVxamen.  Je  vous  prie  donc,  messieurs, 
de  vouloir  Tajourner  jusqu'à  ce  moment. 

If.  Pirmez,  —  Je  tiens  à  faire  une  courte  observation  en 
réponse  à  ce  qu*a  dit  M.  VIeminckx. 

L'appui  que  Thonorable  M.  Rogier  m*a  prêté  me  permet- 
tra d'être  très  bref. 

Les  observations  que  j'ai  faites  ne  partent  pas  de  l'idée  de 
l'émancipalion  ou  des  droils  de  la  femme.  Je  ne  crois  pas 
qu'il  faille  assimiler  la  femme  à  l'homme  au  point  de  vue  de 
toutes  les  positions,  et  des  fonctions  publiques,  notamment. 

Je  n'ai  point  fait  de  thèse  générale  sur  cette  matière  et  je 
n'admets,  du  reste,  pas  de  droit  à  l'autorité  qui  se  constitue 
Don  en  vertu  de  droils  particuliers,  mais  d'après  des  règles 
d'intérêt  public. 

Je  n'ai  fait  que  l'examen  d'une  situation  spéciale  et  j'ai 
essayé  de  démontrer  que  dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  de  raison 
qui  puisse  s*opposer  à  l'admission  des  femmes. 

L'argument  do  l'honorable  M.  VIeminckx  consiste  à  vou- 
loir démontrer  que  ma  demande  est  inadmissible,  en  l'appli- 
quant ainsi  à  toute  autre  chose  qu'elle  ne  comporte. 

Il  passe  de  la  médecine  au  droit  et  demande  :  Pourquoi 
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n'admeltez-vous    pas    les   femmes  à   pratiquer    le   droit? 

Messieurs,  je  n*ui  pas  examiné  cette  question  ;  seulement 
je  me  permettrai  de  faire  observer  qu'il  y  a  beaucoup  de  ca- 
tégories de  malades,  les  feuimes,  par  exemple,  qui  désire- 
raient élre  traitées  par  des  femmes;  mais  je  n*ai  pas  encore 
entendu  dire  qu*il  y  eût  quelqu'un  ayant  un  procès  qui  desiràl 
le  voir  plaider  par  une  femme  (Interruption). 

•  Du  reste,  je  crois,  —  ritonorabie  M.  Rugier  a  déjà  indiqué 
la  chose,  —  que  des  femmes  pourraient  pai  faitement  plaider 
en  justice,  et  si  l'on  veul  aller  voir  ce  qui  se  passe  dans  les 
campagnes,  on  verra  que  lorsqu'un  mari  el  sa  femme  se  pré- 
senlenl  devant  le  juge,  c'est  invar  iablement  el  sans  exception 
la  femme  qiii  porte  la  parole.  (Intenvption). 

Il  esl  facile  d'exagérer  une  idée  jusqu'aux  conséquences 
absurdes. 

Ainsi,  pourquoi  l'honorable  M.  Vleminckx  n'a-t-il  pas 
prétendu  que  la  femme  devrait  faire  partie  de  l'armée? 
{Inteniiption,) 

M.  Joltrand  —  Comme  vivandière  !  {Interruption.) 

M.  Pirmez.  —  Le  roi  de  Siam  a  bien  une  garde  consi- 
dérable composée  d'amazones.  {Interruption.) 

Mais  s'il  était  possible  que  l'honorable  1V1.  Vleminckx,  exa- 
gérant ma  demande  graduellement,  la  poussât  de  fil  en 
aiguille  à  des  absnniités,  je  ferais  la  même  chose  à  l'envers. 

Je  lui  demanderais:  t  Si  vous  ne  voulez  pas  que  les  femmes 
pratiquent  la  médecine,  pourquoi  voulez-vous  qu'elles  fas- 
sent le  commerce?  » 

M.  Vleminckx.  — C'est  autre  chose! 

AI,  Pirmez,  —  Soit,  mais  c'est  aussi  antre  chose  que  vous 
opposez  aux  arguments  que  j'ui  fait  valoir!  {Interruption), 

Ce  n'est  pas  avec  un  pareil  système  qu'on  arrive  à  la  vérité  ! 
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Dans  loiil  chemin,  qiinnd  on  veut  le  pousser  on  lijjno  droilo 
indf^finiment,  ou  arrive  lonjours  à  rencontrer  un  fosse  quel- 
conque. 

La  sa$;esse  du  Gouvernemenl  consisie  à  examiner  quelle 
soliilion  il  faut  donner  aux  différentes  questions  qui  se  pré- 
sentent. 

Je  borne  là  mes  ob<ervation<5. 

J*ap|ielle  de  nouveau  Tattention  du  Gouvernemenl  et  je  le 
pried'examiner  la  question  dans  Tordre  d*idées  que  je  viens 
d*iiidiquer,  au  point  de  vue  de  ce  que  réclame  la  pratique  et 
de  ce  qu'exige  l'intérêt  public. 

BAPPt>RT  DK  LA  COHIIISSIO.X  NOMMEE  PAR  L* ACADEMIE  (l). 

Messieurs, 

Le  19  février,  M.  Pirmez  a  dit  n  la  tribune  de  la  Chan»bre 
des  R«^préî''enlaiïts  qu'il  couvien  Irait  d'admettre  les  femmes 
à  pratiquer  certaines  bratirhes  do  la  médecine,  telles  que 
les  maladifs  des  femmes  et  des  enfants,  et  de  con>til(ier,  eu 
conséquence,  un  jury  qui  pourrait  les  admettre  à  traiter  ces 
branches  spéciales. 

Par  lettre  datée  du  24  février  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur 
Dou<  a  fait  l'hoimeur  de  nous  demander  notre  avis  swv  cette 
question.  Dans  la  séance  du  27  février,  vou-^  avrz  rh  irg«^  de 
son  examen  une  Commission  composée  de  MM.  VIeminckx, 
S*>v«'l,  De  Roiibaix,  Hubert  et  Crocq. 

Depuis  quelques  années,  cette  question  a  été  souvent  exa- 
minée et  disiiitée.  DiS  esprits  aventureux,  pour  qui  pro- 
gresser veut  dire,  non  faire  mieux,  mais  faire  aiilr«'ment, 

ft)  La  Commission  «t^iit  comi>osée  de  H.  Vlrminckx,  président,  et  Je  HM.  Dk 
BOOBAIX,  BOBEIT,  SOTkT  «i  Cbocq,  rap|)orttur. 
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ont  prélendu  qu*il  était  injuste  de  ne  pas  admettre  les 
femnies  à  pratiquer  la  médecine  ;  on  a  crié  à  la  tyrannie  du 
sexe  lorl  ;et  la  Suisse,  la  Russie, les  Éials-Uniset,  en  dernier 
lieu,  la  France  ont  franchi  le  Rnbii'on  et  consacré  légalement 
l'existence  des  feniimes-médecins.  Chose  remarquable  toute- 
fois, la  libre  Angleterre  est  restée  en  arrière,  elle  qu'on  voit 
habituellement  à  ravant-gardc  de  toutes  les  réformes  et  de 
tous  les  progrès.  Il  y  a  dans  ce  pays  quelques  femmes  qui 
pratiquent  la  médecine,  en  vertu  de  la  liberté  illimilée  dont 
on  y  jouit  ;  mais  toutes  viennent  de  Tétranger.  On  y  voit 
même  des  femmes  fréquenter  les  cliniques  ;  mais  il  est  dou- 
teux qu'elles  soient  anglaises,  et  il  parait  que  jusqu'à  présent 
aucune  d  entre  elles  n*est  parvenue  à  obtenir  un  diplôme,  les 
autorilés  académiques  s'étant  constamment  refusées  à  les 
admettre. 

Les  femmes  peuvent-elles  étudier  la  médecine?  Ont-eiles 
Faplitude  nécessaire  pour  Tétudier  ?  Sont-elles  à  même  de  la 
pratiquer  convenablement?  Voilà  les  questions  que  nous 
rencontrons  de  prime-abord  en  examinant  ce  sujet. 

Des  hommes  de  grand  sens  et  de  grande  expérience  ont 
prétendu  que  la  femme  ne  possédait  pas  l'aptitude  néees.<aire 
pour  se  livrer  aux  études  médicales.  On  s*est  récrié  là  contre; 
on  a  dit  qu'énoncer  pareille  proposition  était  faire  une  injure 
imméritée  à  la  plus  belle  moitié  du  genre  humain,  en  lui 
attribuant  une  infériorité  intellectuelle  qui  n'existait  p&s. 
Ceux  qui  s'expriment  ainsi  en  appellent  au  sentiment  qui 
aveugle  Thomme,  et  non  à  la  raison  qui  l'éclairé.  Dire  que  la 
femme  n'est  pas  apte  à  se  livrer  aux  études  médicales,  n*est 
nullement  la  classer  à  un  rang  inférieur,  ce  n*est  pas  dire 
qu'elle  ait  moins  d'inlelligence  ;c*est  dire  tout  simplement  que 
son  intelligence  est  différente,  que  son  cerveau,  que  sou  sys- 
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tème  nerveux  possèdenl  une  autre  organi.^alion  et  d*an(res 
aplitu<lf*s.  Ce  n*est  la  ni  une  injure  graluiln,  ni  une  solle 
prét«^nlion  de  supériorité  de  la  pari  de   Tho^n me  ;  c'est  la 
constatation  pure  et  simple  d*un  fait.  L'acl')  de  la  génération, 
épisodique  et  accessoire  dans  la  vie  de  Tliomme,  occupe  aa 
contraire  la  première  place  dans  la  vie  de  la  femme.  Cette 
vérité,  reconnue  déjà  par  Plalon  et  par  Hippocrilc,  n  été  de 
nouveau  et  plusexplicitement  proclam>''epar  Paracel-^e  et  par 
Van  Helmont,  qui  a  dit  :  Propter  uterum  mnlier  id  est,  qtiod 
est.  La  nioilié  au  moins  de  Texistence  de  la  femme  adulte  est 
remplie  par  cette  fonction  importante  qui  comprend  la  men- 
struation, la  gestation,  la  prturition  et  rallailemt'nt.  Les 
dames  et  leurs  défenseurs  auront  beau  se  regimber  contre  ce 
fait,  il  n'en  existe  pas  moins,  et  rien  nVst  brutal  comme  un 
fait,  a  dit  Broussais.  Le  seul  moyen  de  l'éliminer,  ce  fait, 
c'est  de  faire  renoncer  la  femme  «à  la  maternité,  à  ses  cliarges 
et  à  ses  devoirs,  c'est-à-dire  de  lui  faire  adopter  une  existence 
opposée  â  sa  nature. 

Est-ce  que  la  femme  qui  aura  ainsi  renoncé  à  la  mission 
pour  laquelle  elle  a  été  créée,  en  sera  pl>is  apte  aux  études 
médicales  ?  Non  ;  car  on  a  beau  violenter  la  niture,  elle 
résisté  et  ne  se  laisse  pas  anéantir.  La  diffjrence  d'organisa- 
tion dont  nous  venons  de  vous  parler  ne  se  manifeste  pas 
oniquementdans  la  construction  d'un  appareil  spécial,  c'est 
une  clifféreu'je  bien  autrement  profonde,  qui  a  mari|ué  de  son 
empreinte  l'être  tout  entier.  De  tous  les  appareils  de  l'écono- 
oiif*,  celui  qui  offre  cette  diffv^.rence  de  la  manière  la  plus 
frappante,  c'est  le  système  nerveux. 

L'homme  est  moins  sen>ib!e,  moins  accessible  aux  impres- 
sions extérieures;  les  actions  réflexes  sont  chez  lui  beaucoup 
moins  prononcées.  La  /emme  est  plus  mobile,  plus  impres- 
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sionnnble,  les  actions  réflexes  sont  bsiticotip  plus  énergiques 
et  parfois  dominent  loul  son  élre.  Nous  rosnnrïerons  ces 
différences  par  une  seule  expression  :  la  femme  esl  hysté- 
rique, riiomme  ne  IVsl  pas. 

Ici,messienrs,  on  nons  arrêtera  pour  nous  dire:  rhyslérie 
est  une  maladie,  et  vous  ne  [louvez  pas  dire  que  (oute  femmi) 
en  soil  affectée.  Les  femmes  hystériques  sont  des  femmes 
malades,  nous  le  savons  bien;  mais  la  grande  fréquence  de 
rhyslérie  ch<  z  la  femme  et  son  absence  chez  Thomme  dé- 
montrent préciscmrnt  la  différence  énorme  qui  sépare  leurs 
systèmes  nerveux  respectifs. 

LMiomme  esl  fait  pour  les  rudes  travaux,  les  fortes  éludes, 
les  efforts  snuleniis;  la  femme,  qui  ne  lui  est  pas  inférieure, 
mais  qui  esl  faite  autrement  que  lui,  a  reçu  en  pat  luge  la 
sensikHiile,  les  sentiments  affectueux,  la  grâi'e,  la  douceur, 
tous  attributs  en  rapport  parfait  avec  son  rôle  naturel  et 
social.  Voilà  d'où  dérivent  les  qualités  de  la  fi^mine  comme 
infirmière  ou  garde-malade,  qualités  qui  engendrent  le 
sublime  dévouentenl  et  rubnégatiou  de  la  sœur  de  charité. 
On  les  a  invoquées  dans  la  question  que  nous  traitons,  |)Our 
démontrer  raptilude  des  femmes  à  Tétude  de  la  mè  lecine, 
mais  c'est  bien  à  tort.  Loin  quM  y  ail  conuexité  outre  le  rôle 
d'infirmier  et  celui  de  niélerin,  il  y  a  plutôt  opposition.  Il 
est  bon  que  la  garde-malade  écoute  son  cœur  et  le  laisse 
parler  pour  encourager  le  malade  et  l'aider  à  siipjtorter 
patiemment  ses  souffrances.  Pour  le  médecin,  au  contraire, 
c'est  un  défaut;  le  médecin  doit  voir  de  loin  et  de  h.iut,  el 
imposer  silence  à  l'impression  du  moment  pour  ne  laisser  eo 
jeu  que  la  froide  raison  qui  apprécie  saineinent  les  ihoses 
cela  est  si  vrai  que  généralement  les  médecins  n'aiment  pa: 
à  traiter  les  personnes  qui  leur  sont  les  plus  chères,  parce 
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.  que  dans  ces  cireonstauct^s,  le  seiilimenl  pourrail  venir  obs- 
curcir el  éiouiïtr  leur  raison. 

De  graves  accidenls  pourraient  même  résuller  de  ces  dis- 
posilions  spéciales  du  système  nerveux  de  la  femme,  carac- 
lérisi'es  par  l'impressionuabililé  et  par  l'exagéMlion  des 
aciions  réflexes.  LVxemple  suivanl,  que  nous  empruntons 
àl'[/«/ort  médicale^  en  fournit  la  preuve  pcremptoire  : 

«Une  jenoe  femme  appartenant  à  une  des  fimilles  les  plus 
respecliibies  de  Paris,  déjà  mère  de  deux  petits  enfants,  était 
arrivée  à  son  troisième  accouchement.  Par  un  sentiment  de 
pudeur  bien  mal  raisonné,  elle  n*avait  point  voulu  consentir 
à  recevoir  les  soms  d'un  médecin  pendant  ses  couches.  Elle 
était  (Jonc  assistée  par  une  sage-femme.  A  la  suite  de  ce  troi- 
sième accouchement,  il  se  déclara  une  perte  utérine  grave. 

<L*heiiiorrhagie  devint  promptement  formidable.  Voyant 
»^n  impuissance,  que  fit  la  femme  médecin?....  Elle  s'éva- 
DouilîGVtail  un  moyen  de  se  soustraire  à  toute  responsa- 
kililé,  mais  pendant  cette  syncope,  la  pauvre  jeune  mère 
succomba.  Je  le  demande,  voit-on  les  accoucheurs,  en  pré- 
sence d'une  perte  ulérine,  s'évanouir  au  lieu  d'arrêter  l'hé- 
morrhagii;  ?  La  syncope  est  dans  la  nature  delà  femme; 
«Ile  Sera  nécessairement  un  des  attributs  de  la  femme- 
incdecin  (i).  • 

Ou  dira  peut-être  qu'une  éducation  appropriée  pourrait 
codifier  le  caractère  cl  les  dispositions  de  la  femme,  surtout 
eoyjoi<;nant  l'action  soutenue  de  rhérédilc  el  de  la  sélection 
surlouteune  suite  de  générations.  Jusqu'à  un  certain  point 
cela  pourrait  se  concevoir;  l'entraîoement  cl  la  sélection 
sont  sans  doute  bien  puissants  et  peuvent  moilifier  profondé- 
ineul  la  con.^^titution,   mais  cela  e^il-jl  praticable?  Et  puis, 

(i)  Union  médicale^  Paris,  1875,  p.  28. 
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esUil  bien  à  désirer  que  la  femmo  soit  soumise  à  ces  înfluenci 
el  qu*on  lui  enlève  le  charme  et  les  quiililcs  de  son  sexe  po 
en  faire  une  vinigo,  une  espèce  de  soUhil? 

La  femme  a  bien  auhe  chose  à  faire  dans  le  monde  q 
d'étudier  el  de  pratiquer  l-i  médecine.  Le  soin  el  I  educati 
des  erifanLs  la  direclion  du  niéi»agc,  qui  s'y  radaclic  in 
menionl,  voilà  le  Ihcàlre  qu'assigne  à  son  activité  la  raisi 
appuyée  srr  la  physinlogie,  venant  ainsi  consacrer  des  trad 
tions  basées  sur  la  nature  des  choses.  Rien  d'ailleurs  n'c 
moins  compatible  avec  les  exigences  de  la  pratique  médica 
que  les  phénomènes  de  la  menstruation,  de  la  gestation,  de 
parluntion  etdela  lactation.  B^aucoupde  femmes  sont  incap 
blés  de  supporter  la  fatigue  pendant  la  grossesse  et  même  pei 
dant  lu  durée  du  flux  menstruel.  Chez  un  certain  nombre,c 
états  amènent  dans  l'état  moral  et  dans  le  fonctionnement  ( 
rin!eliigence  des  modifications  qui  auraient  sur  leur  pratiqi 
un  retentissement  fâcheux.  Dans  ces  moments,  elles  soi 
aus^i  plus  aptes  à  coniracler  les  maladies  contagieuses, 
dans  le  cours  de  la  grossesse  celles-ci  révèlent  un  caractèi 
de  gravité  tout  spécial.  Ces  incompatibilités  sont  tellemei 
évidentes,  que  les  partisans  des  femmes-médecins  sont  oblii^i 
d'avouer  que  s'il  faut  leur  ouvrir  la  carrière  médicale,  c'e 
principalement  en  faveur  de  celles  qui  ne  se  marient  pas  c 
qui  deviennent  veuves. 

Mais,  admettant  cela,  quand  feront-elles  leurs  études 
Sera-ce  quand  elles  seront  devenues  veuves  ou  quand  ell 
auront  perdu  l'espoir  de  trouver  un  mari?  Ou  bien  seran 
dans  leur  jeune  âge  ?  Dans  cette  dernière  supposition,  la  seul 
raisonnable  en  thèse  générale,  elles  se  prédestineront  don 
au  célibat?  Si  cela  devait  être,  nous  protesterions  de  toute 
DOS  forces  contre  les  études  médicales   des    femmes.    L 


PEMMES-MÊDECmS.  SS7 

femme  est  faite  pour  le  mariage  et  la  famille,  elc*eslcom- 
mellre  une  mauvaise  action  que  de  l'en  détourner,  et  de 
favorixT  la  production  des  ces  êtres  déclassés  que  Ton  ap- 
pelle li*svii'ille>  filles.  Qiie  si  Texercice  de  la  médecine  devail 
devenir  le  refuge  d*utie  autre  catégorie  de  femmes,  de  celles 
i  qui  l'âge  ne  pcrmel  plus  la  coutinualion  d'une  existence 
galante,  nous  le  réprouverions  encore  bien  plus. 

Il  y  a  une  foule  de  professions  donl  aucune  loi,  aucune 
exigence  sociale  o'écarle  les  femmes,  ri  que  |)Ourlant  elles 
B'a(lo|itenl  pas.  Ainsi,  on  ne  voit  ni  maçonnes,  ni  menui-- 
^rn,  ni  charretières^  ni  cochères.  Pourquoi  pas?  Parce 
que  ces  professions  sonl  incompatibles  avec  les  attributs  et 
hconstiiulion  de  la  femme,  et  parce  que  le  bon  sens  de  la 
femme  du  peuple  Pempèche  de  s'y  adonner.  Au  contraire, 
l*espril  mifiné  cl  l'iiiiaginition  maladive  de  la  femme  qui 
^u|^  un  rang  social  plus  élevé,  lui  fait  jrter  un  regard  de 
^tivoilise  vers  les  professions  dont  l'habitudeetla  nature  des 
^oo^esoiil  toujours  éloigné  son  sexe.  Elle  veut  devenir  mé- 
decin. Si  elle  doit  gagn«T  sa  vie,  il  y  a  autour  d'elle  assez 
d'autres  occupalions  parfaitement  en  rapport  avec  ses  facul- 
^^;  mais  non,  ce  n'est  pas  cela  qu*il  lui  faut  :  c*est  suivre 
luomme  pas  à  pas,  l'imiter  en  tout  et  même  le  supplanter, 
^^biin!  messieurs,  nous  vous  le  déilarons  ici  franchement, 
**  profession  Uiédicale  est  tout  aussi  incompatible  avec  la  na- 
ture de  la  femme,  que  celle  de  cocher  ou  de  forgeron.  Une 
femmc-niédecin  nous  ferait  à  peu  près  le  même  effet  qu'un 
komme  bonne  d'enfants.  N  »us  ne  pouvons  mieux  faire  5  cet 

• 

^Kard  que  de  vous  citer  le  passage  suivant  de  VUnion  médi- 
«  L'élude  et  la  pratique  di  la  médecine  exigent  des  qua- 

(i)  l/niofi  médicale,  Paris,  1875.  p.  39. 
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lilès  viriles.  Pour  élre  médeLin,il  luul  avoir  une  inlelligence 
ouverle  et  pmrnjjle,  une  in^lruclion  solide  el  variée,  un 
earaclère  sériiiix  el  frrnie,  un  grand sang-froiil,  un  n)élait|;e 
de  Lonlé  el  d*éneigie,  un  empire  complet  sur  toutes  ses 
sensalions,  une  vigueur  nioraU^el,  au  besoin,  la  force  mus* 
culaire.  Ë:»l-ce  queies  qualiiés  et  ces  aptitudes,  sauf  de  très 
rares  exceptions,  peuvent  se  trouver  réunies  chez  la  femnie  î 
Ne  sont-elles  pas  précisément  le  contraire  de  la  nature  fémi- 
nine ?  El  ce  qui  ajoute  au  danger  de  l'inslilution  des  femmes* 
médecHis,  c'est  qn*an  sentiment  d*amour  propre,  coupable 
sans  doute,  mai:*  bien  naturel,  les  entraînera  invincib.ement 
à  vouloir  traiter  seules  leurs  malades,  sans  Tahle  (i*un 
homme,  pour  avoir  tout  le  mérite  de  la  guérison.  Or,  le 
simple  retard  à  provoquer  une  consultation  ne  pourra-Uil 
pas  être,  dans  beaucoup  de  cas,  une  cause  de  mort? 

c  Je  me  souviens  d*avoir  vu  dans  un  hôpital  d*unede  nos 
grandes  villes  une  jeune  femme  d'environ  25  uns,  d*un  phy- 
sique agréable,  qui  remplissait,  dans  cet  hôpital,  les  fonctions 
d*cxterne,  auxquelles  elle  était  arrivée  (lar  le  concours.  Elle 
suivait,  avec  les  autres  élèves  de  TÉcole  de  médecine,  U 
clinique  du  chirurgien.  Dans  la  salie  des  hommes,  toutes  les 
fois  qu'il  était  nécessaire  de  découvrir  le  malade  plus  oa 
moins  couiplétement,  elle  quittait  le  groupe  des  élèves  et  se 
retirait  momeHianément  dans  l'embrasure  d'une  feuétre. 
Évidemment, c'était  une  situation  fausse  et  presque  ridicule; 
comment  faisait-elle  dans  la  salle  de  dissection  ?  Lorsque  le 
professeur  arriva  à  la  salle  des  femmes,  elle  ouvrit  sa  trousse 
et  s'arma  de  sa  pince  à  pansement.  C'était  là  qu'elle  avait  son 
service.  On  m'apprit  alors  quVIle  était  la  femme  d'un  mé- 
decin et  qu'elle  était  mère  de  trois  petits  enfants! 

c  J*av(^ue  que  ces  renseignements  produisirent  sur  moi 
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uoe  impression  pénible.  Je  me  représentais  le  père  de  ces 
enfants  visilanl  jour  el  nuil  ses  noalades,  la  mère  de  fjmille, 
passant  ses  journées  aux  visites  et  aux  pansements  de 
rhôpital,  aux  cours  de  TËcole  de  m*^decine,  dans  les 
salles  de  dissection,  el  les  pauvres  petits  êtres,  aban- 
donnés^ livrés  à  quelque  servante  inepte,  contractant  peut- 
être,  faute  d'une  bonne  hygiène,  le  germe  de  quelque 
maladie  qui  empoisonnera  leur  existence,  et  recevant  à 
coup  sûr  d*une  domestique  ignorante  et  superstitieuse  des 
noiions  absurdt*s  el  nuisibles,  qui  ne  sVlTaeeront  jamais  de 
leur  esprit  que  d'une  manière  incomplète.  Et  je  me  disais 
envisageant  rimmensité  des  éluJei  médicales  :  non,  la 
femme  n*est  point  faite  pour  ces  études.  Elle  n*esl  point 
faite  pour  méililer  sur  un  squelette,  pour  ex))lorer  Télat  de 
DOS  viscères  parla  percussion  el  l'auscultation,  pour  plonger 
ses  petites  mains  dans  le  ventre  des  cadavres  et  y  cliircher 

les  causes  de  la  mort Elle  a  une  autre  mission  dans 

la  société,  i 

Une  profession  qui,  à  coup  sûr,  conviendrait  aux  femmes 
mieux  que  celte  de  médecin,  c'est  la  profession  d'avocat.  Là, 
nous  ne  trouvons  ni  ces  recherches  répugnantes  de  l'ana- 
(omie  el  de  la  physiologie  expérimentale^  ni  ces  fatigues 
excessives  qu'impose  la  pratique  médicale.  La  facilité  d*élo- 
cution  proverbiale  de  la  femme  parait  même  la  désigner 
d'une  façon  toule  spéciale  pour  cette  carrière.  Pourquoi  donc 
les  femmes  ne  se  dirigent-elles  pas  vers  elle  plutôt  que  vers 
celle  de  la  médecine?  N'est-ce  pas  là  une  preuve  évidente  de 
l'action  de  ce  dérèglement  de  l'imagination  dont  nous  par- 
lions tantôt,  et  qui  en  est  venu  de  nos  jours  au  point  de 
coDStiluer  une  véritable  maladie  ? 

En  principe  donc,  messieurs,  nous  ne  pouvons  quedésap- 

IX.  24 
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prouver  la  tendance  qui  se  manifeste  en  certains  pays,  et  qui 
pou>sc  les  femmes  vers  les  éludes  médicales. 

Mais,  nous  disent  certains  dVnlre  les  avocats  des  dames  : 
Nous  ne  voulons  faire  des  femmes  ni  des  savantes,  ni  des 
doctoresses;  nous  voulons  seulement  revendi<|uer  pour  elles 
le  droil  de  Iraiter  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants; 
ce  n'esl  qu'une  spécialité  que  nous  voulons  leur  assigner. 

Ceux  qui  parlent  ainsi  savenl-ils  ce  que  sont  les  maladies 
des  femmes  et  des  enfantsi  Évidemment  non,  car  autrement 
ils  n'auraient  Jumuis  pu  faire  cette  étran^'e  pmposition. 
L'économie  de  la  femme  toute  entière  est  gouvernée  par 
l'appareil  utcro-ovarique,  et  on  ne  peut  pas  isoler  les  mala- 
dies de  cet  appareil  de  toutes  les  autres,  ni  par  conséquent 
de  l'ensemble  de  la  pathologie.  Quant  aux  maladies  des  en- 
fanls,  est-ce  bien  une  spécialité?  Les  enfants  sont  susceptibles 
d'offrir  toutes  les  niémes  maladies  que  les  arlulles,  aussi 
nombreuses  et  aussi  compliquées;  la  seule  différence,  c'est 
que  leur  constatation  exige  de  la  part  du  médecin  encore 
plus  de  connaissances  et  de  perspicacité.  Est-il  donc  rationnel 
d'abandonner  ces  maladies  à  des  routiniers,  à  des  spécia- 
listes doués  d'une  instruction  incomplète? 

Autrefois,  messieurs,  il  y  avait  chez  nous,  comme  il  y  a 
encore  en  France,  deux  ordres  de  médecins.  Il  y  avait  des 
médecins  de  première  classe,  qui  étaient  docteurs,  et  des 
médeiiiis  de  seconde  classe,  appelés  offi.'iers  de  santé,  chi- 
rurgiens et  accoucheurs.  On  a  longtemps  combattu  celte 
division,  et  on  a  dit  et  répété  qu'elle  était  contraire  à  l'égalité 
des  citoyens,  la  santé  de  l'ouvrier  et  du  campagnard  étant 
aussi  précieuse  que  celle  du  riche  ou  du  bourgeois.  On  a  floi 
par  la  supprimer,  et  la  loi  n'a  plus  maintenu  à  tôle  des  doc- 
teurs que  les  sages-femmes  et  les  dentistes.  L'Académie  a 


FEMXES-MÉDECIiNS.  361 

d^ji  plusieurs  fois  réclamé  la  suppression  de  ceux-ci,  Tappa- 
reil  denlaire  ne  pouvant  ôlre  bien  compris  el  bien  soigné  que 
par  dos  hommes  qui  onl  appris  à  connaître  Torganisme  en- 
tier el  toutes  ses  maladies.  La  Hollande,  nous  devançant  sur 
oe  point,  les  a  déjà  supprimés. 

Quant  aux  sag^s-femme^,  elles  ont  pour  mission  de  pré- 
sider i  raceouchemeni  lorsqu'il  suit  sa  marche  naturelle  ; 
îoais  dès  qu'il  s'en  écarte  assez  pour  n^^cessiter  une  opération 
qoelcooque,  la  loi  leur  ordonne  avec  raison  de  se  faire  assister 
par  an  homme  de  l'art. 

Tout  le  monde  a  applaudi  à  ces  sages  mesures  et  surtout 
i  la  suppression  des  médecins  de  seconde  classe. 

Aujourd'hui,  on  voudrait  les  faire  rapporter,  en  faveur 
des  femmes  qui  deviendraient  de  véritables  oflSci<TS  de  santé, 
obtenant  ainsi  un  privilège  que,  dans  l'intérêt  bien  entendu 
de  la  société,  on  a  enlevé  au  sexe  fort.  E<(t-ce  rinlérél  de  la 
Mciélé,  rintcrét  da  public  qui  réclame  semblable  mesure? 
Nullement,  c'est,  non  rintôrét,  mais  le  caprice  de  quelques 
déclassées,  de  quelques  létes  romanesques  dont  l'ima- 
gination s'est  montée  el  qui  sont  mécontentes  de  la  part  que 
Dieu  et  la  société  leur  ont  faite  dans  le  monde. 

L'intérêt  sociaf,  messieurs,  le  seul  que  nous  devions  avoir 
en  m,  voici  ce  qu'il  nous  dit  :  Fart  de  guérir  ne  doit  être 
pratiqué  que  par  des  personnes  ayant  fait  des  éludes  com- 
plêles,  car  dans  l'organisme  de  l'homme  tout  se  tient,  se  lie 
et  s'enchaîne  dans  une  profonde  unité,  à  tef  point  qu'il  n'est 
pas  possible  de  touchera  une  partie  sans  atteindre  le  tout. 
La  spécialité  considérée  comme  science  d'une  partie  isolée  de 
rorgaoisme,  est  une  absurdité.  Pour  que  les  femmes  puis- 
sent être  admises  à  la  pratique  de  Tart  de  guérir,  il  faut 
donc  qu'elles  justifient  de  ces  mêmes  connaissances  étenduef^ 
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doni  îious-mêmps  avons  éle  obliges  de  faire  preuve  pour 
obtenir  notre  diplôme.  Il  faut  que  leur  esprit  aitété  de  longue 
main  disposé  par  des  éludes  préparatoires  à  concevoir  les 
grands  principes  de  la  scieme  el  les  aftplicalions  qui  en 
découlent  comme  autant  de  conséquences.  Cis  éludes  sont 
même  chez  elles  d*autanl  plus  nécessaires  que  par  ses  qua- 
lités spéciales  leur  esprit  est  moins  apte  que  le  nôtre  à  s'y 
appliquer. 

Il  faut  donc  qu'elles  commencent  par  se  faire  graduées  ea 
leltres,  puis  candidates  en  sciences,  avant  de  pouvoir  aborder 
les  éludes  niédicales  proprement  aile.s,commei.çantpari*aDa- 
lomieet  la  physiologie. 

Cela  étant,  messieurs,  nous  nous  demandons  ce  que  ces 
(lames  et  leurs  chevaliers  veulent,  ce  qu'ils  réclament.  Ce 
n'est  à  coup  FÛr  pas  cela,  car  la  loi  ne  dit  nulle  pari  qu'il 
faille  appartenir  nu  sexe  barbu  pour  se  présenler  aux  exa- 
mens. Elle  dit  explicitement  :  t  Toute  personne  peut  se  pré- 
senler aux  examens  el  obtenir  des  grades,  etc.  >  Cela  veut 
dire  que  les  femmes  peuvent  se  présenter  aussi  bien  que  les 
hommes.  Seulement  où  iront-elles  puiser  rinslructiou  néces- 
saire ?  Où  Irouveronl-eiles  des  collèges  ?  Iront-elles  ensuite 
s'asseoir  sur  les   bancs  de  nos  universités,  comme  à  Si- 
Pétersbourg  el  à  Zurich  ?  Nous  espérons  ne  jamais  voir 
s'établir   chez  nous    celte    promiscuité   qui    n'a  engendré 
jusqu'à  présent  que  la  démoralisation,  le  désordre  et  l'in- 
discipline. Comment  vouUz-vous  que  de  jeunes  hommes  el 
de  jeunes  femmes,  dans  toute  la   force  de  l'âge,  se  rencon- 
trent ainsi  tous  les  jours,  mènent  en  quelque  sorte  une  vie 
commune,  sans  qu'il  n'en  résulte  des  conséquences  regret- 
tables au  point  de  vue  de  la  moralité  ?  Cela  est  si  vrai  qu'à 
Paris  on  a  été  obligé  d'interdire  aux  étudiants  l'entrée  de  la 
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milernité,  où  ils  rencoiilraient  les  élèves  sages-femmes,  et 
qu'à  Bruxelles,  le  Conseil  des  hospices  a  Jù,  pour  le  même 
moiir, prendre  une  mesure  analogue.  Voulez-vous,  d'ailleurs, 
messieurs,  vous  faire  une  iilée  de  ce  que  peuvent  devenir 
ces  femmes  vouées  à  la  vie  d'étudiant  ?  Éi^^oulez  le  tableau 
iuivanl  que  nous  empruntons  à  V Union  médicale  (i)  : 

<  Dans  le  courant  de  Tannée  4873,  a  propos  d'une  discus- 
^m  socialiste  qui  s'était  élevée,  au  sein  de  l'Université  de 
Zuriirh.entre  un  Allemand  du  nom  de  Guillaume  et  un  Russe 
nommé  Bakouuine,  une  effroyable  mêlée  eut  lieu  entre  les 
éludianles  de  celte  Université.  Ces  dames  sont  descendues  sur 
b  voie  publique,  et  là  s'est  livrée  une  véritable  bataille. 
Plusieurs  étaient  armées  de  revolvers  et  ont  fait  feu.  11  y  a 
w  des  blessées.  Ne  feraient-elles  pas  mieux,  toutes  ces 
femmes,  de  vivre  tranquillement,  en  bonnes  ménagères,  en 
bonnes  mères  de  famille,  au  foyer  conjugal  ?  El  peut-on 
donner  le  nom  de  liberté  au  laisser-aller  qui  tolère  ou 
autorise  de  pareilles  extravagances? 

«  L'empereur  de  Russie,  informé  de  ces  désordres,  est 
intervenu,  et,  par  un  ukase  spécial,  il  a  décidé  que  l'exercice 
de  la  médecine  serait  interdit,  dans  l'empire  russe,  à  toute 
femme  qui  aurait  fait  ses  études  médicales  et  pris  ses  grades 
*  'Université  de  Zurich.  C'est  un  coup  funeste  porté  à  cette 
Dniverslté. 

«  Celle  sévérité  n'est,  d'ailleurs,  que  trop  méritée.  Un 
jour  le  professeur  Biermer,  atteint  d'une  affecliou  doulou- 
«^«seà  la  gorge,  pria  les  élèves  de  ne  plus  fumer  dans  les 
î*alles  des  cours  pendant  la  durée  de  sa  maladie,  car  la  fumée 
du  tabac  augmentait  ses  souffrances.  Le  lendemain,  la  foule 
des  éludiunts  et  des  étudiantes  envahit  l'enceinte  uuiversi- 

(0  Union  médicale,  Paris  1875,  p.  105. 
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Uire  comme  d*habilude.  Tous  les  étudiants  avaient  jeté  leors 
cigares  avant  d'entrer;  loulrs  les  étudiantes  eniréreui  zvec 
d'énormes  pipes  à  la  boucheel  fumanlcomine  des  caporaux  !  !» 

Il  résulte  de  là  que  l'admission  des  femmes  dans  les  éta- 
blissements d'instruction  destinés  aux  hommes  entraînerait 
de  très  graves  inconvénients  et  pourrait  même  provoquer 
la  chute  de  ces  établissements.  Il  faudrait  donc  commencer 
par  ouvrir  pour  les  femmes  une  Université  spéciale^  avec  des 
professeurs  ad  hoc^  des  salles  de  dissection  et  d'autopsie,  et 
un  hôpital.  Et  tout  cela,  Messieurs,  pourquoi?  Pour  satis^ 
faire  le  caprice  de  quelques  déclassées  qui  rêvent  des  perspec- 
tives impossibles. 

Nous  vous  proposons  en  conséquence,  messieurs,  de 
répondre  à  H.  le  Ministre  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre 
les  femmes  à  pratiquer  spécialemeiit  certaines  branches  de 
la  médecine,  ni  de  former  un  jury  particulier  pour  les  exa- 
miner; et  que  si  elles  veulent  devenir  médecins,  elles  n*ont, 
comme  nous,  qu*à  faire  preuve  de  capacité  devant  les  jurys 
institues  par  la  loi,  qui  n'interdit  pas  leur  admission. 

La  parole  est  donnée  à  II.  Kiiborn. 

—  M.  Knborn  :  Il  est  beaucoup  d'hommes  doués  d'une 
raison  supérieure  que  des  idéos  généreuses  entraînent  au-delà 
des  limites  du  bon  sens.  L'erreur  qui  prend  corps  dégénère 
rapidement  en  utopie.  On  revient  aisément  de  la  première  ; 
on  ne  guérit  pas  toujours  de  la  seconde.  C'est  sans  doute 
pour  éviter  à  des  esprits  distingués  le  passage  de  l'un  à  l'autre 
de  ces  états,  que  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  réclame  une 
consultation  de  l'Académie  de  médecine  sur  l'utilité  qu'il  j 
aurait  d'admettre  les  femmes  à  exercer  l'art  de  guérir,  dt 
moins  en  partie. 
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Examinons  cette  question,  qui  a  été  soulevée  au  sein  du 
Parlement  belge,  sous  son  aspect  sérieux;  il  y  en  a  un;  et 
évitons,  si  nous  pouvons,  les  divers  côtés  comiques  qu'elle 
présente. 

11  ne  serait  digne,  messieurs,  d'aucun  des  membres 
de  celle  Compagnie  de  répondre  aux  hommes  distingués 
qui  ont,  introduit  ce  sujet  à  la  Chambre,  en  le  prenant 
Mr  ce  Ion.  Nous  regrettons  de  leur  dire  qu'ils  n'ont  pas 
mesuré  l'étendue  de  la  réforme.  Qu'ils  aient  considéré  la 
médecine  à  l'égal  d'un  métier,  lorsqu'ils  voient  partout  autour 
d'eux  s'exercer  l'exploitation  brevetée  de  l'art  de  guérir,  nul 
ne  s'en  étonnera.  Mais  de  ce  que  d'aucuns  ont  réduit  une 
mission,  un  vrai  sacerdoce  au  niveau  d'un  commerce,  il  n'y  a 
pas  lieu  pour  des  hommes  d'État  de  favoriser  un  tel  abaisse- 
roent;  et  c'est  parce  que  des  législateurs  voudraient  entrebâil- 
ler une  porte  qui  bientôt  sera  toute  large  ouverte,  que  nous 
sommes  entraînés,  à  examiner  celte  thèse  à  fond,  dans  l'es- 
JW""  a  amener  des  esprits  momentanément  fascinés  à  une 
same  appréciation  des  choses. 

^  femme  est-elle  égale  à  l'homme  au  point  de  vue  phy- 
sique, intellectuel,  moral  ? 

l^us  quelles  limiles  sa  constitution  spéciale  lui  permet- 
^'6  de  s'écarter  du  but  pour  lequel  la  nature  l'a  créée,  et 
d  exercer  certaines  fonctions  dans  la  société  ? 

Quand  et  jusqu'où  la  Société,  ou  l'Etat  qui  la  représente, 
a-t-il  le  droit  d'intervenir? 

An  point  de  vue  moral,  la  femme  n'est  pas  seulement  égale 
à  l'homme,  elle  lui  est  semblable.  Nul,  je  pense,  ne  contredira 
à  cette  assertion.  Il  n'en  est  pas  de  même  sous  le  rapport  de 
sa  constitution  physique,  ni  de  ses  qualités  intellectuelles 
qui  se  rattachent  à  celle-ci.  Elle  peut  rester  encore  égale  à 
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rhommc  sans  que  pour  cela  elle  lui  soit  semblable.  Elle  est 
faite  autrement;  elle  pense,  elle  sent,  elle  s'agite  autrement. 
L'oubli,  la  méconnaissance  de  ces  vérités  élémentaires  con- 
duisent à  des  conséquences  absurdes.  Je  n'insisterais  pas  sur 
des  données  aussi  simples  si  je  ne  m'adressais  qu'à  l'Académie. 
Maia  je  ne  dois  point  oublier  que  je  suis  appelé  en  consultation 
et  qu'il  me  faut  éclairer  ceux  qui  font  appel  à  mes  lumières. 

Signalerai-je  toutes  les  différences  anatomiques  et  phy- 
siologiques qui  séparent  la  femme  de  l'homme?  J'aurais  à 
passer  en  revue  toutes  les  parties  qui  constituent  le  corps. 
Mon  parallèle  n'atteindrait  d'autre  but  que  de  faire  dire  à  touf 
les  esprits  prévenus  :  ce  que  vous  nous  établissez  là,  nous 
le  voyons;  nous  savons  que  la  femme  n'est  pas  l'homme 
Prouvez  qu'elle  ne  peut  ou  ne  doit  être  médecin.  Voilà  touti 
la  question. 

Je  me  bornerai  donc  à  la  constatation  de  deux  ou  trois  point! 
physiologiques  dont  j'aurai  à  faire  état  toutà  l'heure,  par  suît< 
des  conséquences  souvent  pathologiques  qu'ils  entraînent. 

La  femme  est  soumise  à  un  flux  sanguin  périodique,  men- 
suel, d'une  durée  de  trois  à  six  jours.  Ce  phénomène  apparai 
communément  dans  nos  climats  aux  environs  de  1 4  ans  pou 
cesser  vers  48  ou  50.  Cette  première  apparition  constitue  pou 
la  jeune  fllle  une  époque  de  transition  pénible,  pleine  d 
troubles  généraux  et  locaux  :  sa  susceptibilité  dépasse  toute 
les  limites  physiologiques  ;  les  voies  digestives,  la  circulatioi 
sont  en  état  de  souffrance.  La  menstruation  établie,  les  même 
phénomènes  se  reproduisent  à  chaque  venue  des  règles,  dan 
une  certaine  mesure.  Durant  cette  période,  la  femme  es 
affectée  par  un  rien,  les  impressions  lui  sont  incommodes;  so 
caractère  devient  irritable,  elle  est  sujette  à  la  colère,  enclin 
à  la  paresse,  à  la  tristesse. 
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Etquo  de  précautions  à  prendre  pour  ne  pas  troubler  l'acte 
de  la  nature  ?  Quelle  source  d'affections  graves,  quand  cela 
se  présente? 

Dans  la  jeune  fille  pubère,  chaque  contour,  chaque  ligne 
accuse  la  destination  que  la  nature  lui  a  faite.  Les  organes 
relatifs  à  la  conservation  de  l'espèce  ont  chez  elle  une  prédo- 
minance écrasante.  Elle  est  sous  Pinfluence  principale  du 
système  ganglionnaire  :  tout  retentit  vers  Tutérus,  associé 
parle  grand  sympathique  avec  les  mamelles,  les  lèvres  ;  en 
wn  root,  elle  est  toule  sensation.  L«s  organes  préposés  aux 
fondions  intellectuelles  sont  bien  moins  développés  que  ceux 
<iui  appartiennent  à  Taffactivité  ;  son  front  est  moins  élevé, 
son  cerveau  plus  restreint  que  celui  de  l'homme,  son  crâne 
plus  ample  postérieurement.  Aussi  l'intelligence  et  la  raison 
Dont  elles  jamais  autant  d'étendue  et  de  développement  que 
chez  l'homme.  Non  moins  que  lui  dotée  de  finesse,  de  pénétra- 
tion, physiquement  elle  est  peu  propre  à  supporter  les  fatigues 
«e  la  marche;  son  bassin,  l'écartement  des  hanchcîs,  son  pied 
Disent  point  conformés  pour  cela. 

Vient  la  grossesse  aven  tout  son  cortège  de  troubles  ner- 
^®Uï,  vasculaires,  digestifs  -.  susceptibilité  excessive,  intelli- 
gence moins  nette,  jugement  moins  sûr,  volontés  capricieuses, 
dépravation  du  goût,  vomissements,  pertes  d'appétit,  altéra- 
^*on  du  Sang,  étouffements,  lassitude  dans  les  membres,  les 
^'^es,  les  lombes,  œdème  des  extrémités,  difficulté  dans  la 
"^'^he,  etc.  Puis  arrivent  l'accouchement,  l'état  puerpéral, 
*»Jiaiteinent.  A  tout  compter,  en  admettant  que  le  mariage 
*»l  lieu  de  20  à  25  ans,  la  ménopause  de  45  ù  50,  que  chaque 
femme  mette  quatre  enfants  au  monde,  on  peut  au  bas  mot, 
déduire  pour  cause  d'incapacité  physiologique,  8  ou  9  années 
de  travail  effectif  de  Texistence  de  la  femme  en  âge  d'être  mère. 
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Que  signifie  cette  prétendue  émancipation  qui  ne  tend  à 
rien  moins  qu*à  mettre  la  femme  en  opposition  avec  Tordre 
de  choses  créé  par  la  nature,  à  réformer  les  lois  établies  par 
celle-ci,  à  l'arracher  à  sa  destination,  à  ses  devoirs,  à  Taffran- 
chir  de  toute  affection,  de  toute  entrave,  quant  à  la  famille  et 
aux  fiens  conjugaux,  pour  la  faire  participer  aux  emplois  et 
aux  affaires  publiques  ?  Laissez  la  rose  à  sa  tige  et  le  nid  aa 
buisson. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  le  droit  à  Fexercice  de 
l'art  de  guérir  à  conférer  aux  femmes,  nous  inviterons  les 
promoteurs  de  Tidéc  à  provoquer  au  préalable  un  décret 
conçu  dans  les  termes  suivants  : 

Sont  abolis  pour  la  femme  ; 

Les  facultés  génératrices; 

Les  fonctions  périodiques  menstruelles; 

Les  états  naturels  ou  morbides  qui  accompagnent  celles-ci; 

Les  maladies  résultant  de  son  organisation  spéciale; 

La  sensibilité  nerveuse  dont  elle  est  douée  et  qui  est  uo 
attribut  de  l'espèce  et  non  un  résultat  de  l'éducation. 

Elle  échangora  sa  grâce  et  sa  délicatesse  natives  contre  la 
force  et  la  robusticité; 

Sa  timidité  contre  le  courage  et  le  sang-froid; 

Sa  pudeur  contre  l'habitude  de  surmonter  tous  les  dégoûts; 

Elle  sera  douée  de  la  vertu  de  discrétion. 

L'idée  de  confier  aux  femmes  la  pratique  de  l'art  de  guérir  - 
n'est  pas  neuve.  Chez  les  Grecs,  l'exercice  des  accouche^ 
ments  est  abandonné  h  des  femmes,  obstdrices ;  elles  so^ 
chargées  d'extraire  l'enfant  et  le  délivre.  A  Rome,  il  y  a\^ 
des  femmes  médecins.  Aumoyen-ège,  nous  voyons  les  med  ^ 
de  Palermo,  jouer  un  assez  grand  rôle  ;  elle  nes'occup^- 
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3urs  plus  illustres  représentants  parmi  les  médecins.  Dé 
jouillez-en  les  archives  et  sur  chaque  dossier  vous  trouvère 
inscrit  le  nom  d'un  médecin. 

Si  la  coutume  d'admettre  les  femmes  à  Texercice  de  I 
médecine  était  excellente,  comment  se  fait-il  qu'elle  n*e< 
point  restée  dans  les  mœurs  ?  Elle  était  près  de  disparaît» 
si  elle  n'avait  déjà  disparu,  lorsque  quelques  novateui 
d'Outre-Mer,  sous  prétexte  d'émancipation  de  la  femme,  tei 
tèrent  de  la  faire  renaître.  Le  branle  donné  en  Amériqw 
fut  ressenti  en  Angleterre,  en  Suisse,  en  Russie,  à  Vienne) 
jusqu'en  France. 

Tous  ces  novateurs  font  fausse  route-,  et  pourquoi  s'c 
étonner?  L'homme  civilisé  est  ainsi  fait,  dit  l'Union  médical 
K  qu'avant  d'arriver  à  la  possession  et  à  l'exercice  rationn 
de  la  liberté,  il  faut  qu'il  épuise  la  liste  de  toutes  les  utopie 
de  toutes  les  excentricités,  de  toutes  les  folies  qui  n'en  ont  q\ 
le  masque.  •  Ces  esprits  dévoyés  n'ont  compris  ni  le  rôle 
médecin,  ni  l'importance  de  la   médecine  au  point  de  " 
social.  Ils  ne  dépassent  pas,  sous  ce  rapport,  le  niveau 
vulgaire. 

La  médecine  est  proprement  la   science  de  l'homm 
connaissance  de  Torganisation  du  jeu  des  appareils,  des 
tiens  du  plus  complet  des  êtres  sorti  des  mains  du  cré 
de  sa  triple  nature  physique,  morale,  intellectuelle  ;  de 
dilionsdeson  développement,  des  modifications  qu'e 
sur  lui  les  influences  extérieures,  de  quelque  ordre 
soient  ;  des  moyens  de  les  annihiler  ou  de  les  amoind; 
elles  >ont  nuisibles,  de  les  utiliser  quand  elles  sont  f. 
voilà  le  but  de  la  médecine.  Et  que  comprend  cett 
rhomme  ?  Que  de  choses  l'esprit  doit  embrasser 
indispensables  au  médecin  ?  La  physique,   la  c 
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comme  experts,  dit  le  Droit  romain,  ont  plutôt  le  caractère 
d'un  jugement  que  d'un  témoignage. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  le  mal  n'est  pas  particulier  à  la 
Belgique,  il  est  général.  Disons  toutefois,  pour  être  juste,  que 
sous  le  gouvernement  Hollandais,  les  médecins  des  pauvres 
jouissaient  de  l'exemption  de  la  patente,  compensation  passa- 
blement dérisoire,  qui  a  disparu  aujourd'hui,  et  que  sous  le 
régimeactuel,  ils  sont,  au  nom  de  l'intérêt  public,  déchargés 
des  fonctions  de  jurés. 

Ils  savent,  les  gouvernants,  que  la  civilisation  ne  peut  pro- 
gresser que  par  la  connaissance  complète  de  l'homme.  Mais 
ils  s'aperçoivent  à  peine  que  cette  étude,  qui  embrasse  celle 
du  développement  de  l'homme  dans  la  race,  dans  les  évo- 
lutions des  âges,  dans  les  milieux  différents  de  climats,  de 
mœurs,  d'institutions  sociales  ;  qui  comporte  celle  de  ses 
I^enchanfs,  de  ses  sentiments,  de  ses  préjugés,  de  ses  pas- 
sions, de  ses  vices  comme  de  ses  vertus,  des  causes  de  sa 
dégénérescence,  est  essentiellement  du  ressort  de  la  méde- 
cine. Le  médecin  qui,  par  état,  doit  suivre  pns  à  pas  la 
marche  de  la  civilisation,  est  spécialement  autorisé  à  éclairer 
les  pouvoirs  sur  la  meilleure  voie  à  prendre,  pour  amener  le 
développement  régulier  des  forces  et  des  facultés  dont  les 
individus  sont  doués;  il  est  appelé  en  première  ligne  à  con- 
tribuer au  perfectionnement  de  la  société. 

Ce 'n'est  pas  d'aujourd'hui  que  les  esprits  les  plus  élevés 
ont  reconnu  la  grandeur  de  la  mission  du  médecin,  et  le  rôle 
social  dévolu  à  Tart. 

c  La  vraie  médecine,  dit  Bacon,  doit  être  universelle;  c*e8t 
donc  la  plus  noble  et  la  plus  difficile  des  sciences  1  Un  momeol 
viendra  où  la  médecine  sera  constituée  dans  son  ensemble. 
Alors  les  médecins  ne  se  contenteront  pas  de  soigner  les  ma*- 
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ladcs,  ils  préviendront  les  mnladies:  ils  assureront  la  santé, 
la  force,  la  rectitude  du  corps  et  de  l'âme;  ils  orneront,  sou- 
tiendront, embelliront  l'un  et  Tautre  ;  ils  rendront  la  vie  plus 
longue,  plus  saine,  plus  douce,  meilleure.  La  médecine  s'ap- 
pliquera avec  les  mêmes  avantages  à  chaque  homme  et  à 
l'humanité  ;  elle  sera  le  plus  bienfaisant  de  tous  les  arts,  la 
première  de  toutes  les  sciences.  La  science  de  la  naluro  chan- 
gera la  face  du  monde.  Appuyée  sur  celle-ci  et  sur  les  Ira- 
vaux  qui  leur  appartiennent,  Tanthropologie  et  la  médecine 
qui  lui  sert  de  guide^  transformeront  Thomme.  Alors  la  société 
subira  des  modifications  aussi  heureuses  que  profondes;  une 
ère  nouvelle  commenctera  ;  la  civilisation  fera  des  progrès  con- 
tinus, déplus  en  plus  rapides,  dont  le  terme  est  indéfini  et 
V^^  se  répandront  successivement  dans  l'humanité  entière. 
I^  médecine  sera  un  des  grands  agents  de  cette  merveilleuse 
évolution  (i) .  » 

Pour  Lcibnitz,  les  plus  grands  problèmes  scientifiques  et 

i)on)an{taires,  sont  des  problèmes  médicaux.  Ainsi  pensèrent 

Platon,  Aristote,   Saint-Augustin,    Saint- Thomas.  L'illustre 

Descartes  écrit  dans  son  Discours  sur  la  méthode  :  <  c'est  à  la 

médecine  qu'il  faut  demander   la  solution  des  problèmes  qui 

intéressent  le  plus  la  grandeur  et  le  bonheur  de  l'humanité. 

Je  vais  consacrer  le  temps  de  ma  vie  qui  me  reste  à  exécuter 

les  recherches  et  les  expériences  nombreuses  que  je  conçois 

dans  une  science  si  nécessaire.  > 

Et  pour  résumer  en  quelques  lignes  saisissantes  la  pensée 
des  pl'js  grands  génies  de  l'antiquité  et  des  temps  modernes 
concernant  le  rôle  social  de  la  médecine,  je  ne  puis  mieux 
foire  que  de  répéter  avec  L.  Boyer  :  <  la  médecine,  par 
modes  divers,  physiologie,  hygiène,  clinique,  etc.,  forme 

(i)  Bacon,  traduil  par  L.  Boyer. 


374  DISCUSSION 

un  vaste  réseau  qui  enveloppe  la  société  toute  entière,  la 
pénètre  dans  tous  les  sens,  dans  toutes  les  directions,  s*y  . 
inGltre,  s'y  glisse  dans  ses  replis  les  plus  intimes,  s'identiGe 
avec  elle,  en  se  portant  des  couches  les  plus  inférieures  jus- 
qu'aux hommes  qui  la  dominent  par  leurs  talents,  leur  for- 
tune, leurs  mérites,  leurs  prestiges,  leur  puissance.  Les  vrais 
médecins  ont  toujours  profité  de  cette  magistrature  sociale,  si 
spéciale,  si  profonde,  si  universelle,  tion-seuiement  pour 
guérir  les  maladies,  empêcher  et  arrêter  les  épidémies,  etc., 
mais  aussi  pour  combattre  une  des  plus  grandes  sources  de 
nos  maux,  en  déracinant  les  préjugés  inhérents  aux  grands 
comme  aux  petits;  pour  attaquer  dans  leurs  principes  les 
fléaux  de  tous  les  genres,  qui  arrêtent  ou  brisent  l'essor  de  la 
civilisation;  pour  enseigner  la  théorie  et  transporter  dans  la 
pratique  les  dogmes  éternels,  les  vérités  fondamentales  qui 
assurent  la  stabilité  des  nations  et  les  font  avancer  d*un  pas 
ferme  dans  la  voie  du  progrès  et  de  la  civilisation.  C'est  la 
médecine  qui,  sous  ses  divers  modes,  dirige  et,  surveille  dans 
toutes  ses  périodes,  Péducation  Sociale  de  l'homme  et  de  l'hu- 
manité. L'histoire  nous  montre  partout  ce  travail  incessant  ; 
elle  le  révèle  surtout  dans  les  pays  et  dans  les  siècles  où  la 
civilisation  vient  lui  prêter  les  secours  qu'elle  lui  a  souvent 
empruntés.  L'étude  historique  de  ces  pays  et  de  ces  époques 
fournit  sans  effort  des  preuves  éclatantes,  évidentes,  irrécu- 
sables, une  démonstration  expérimentale  du  rôle  social  de  la 
médecine  et  des  médecins,  de  leur  influence  réelle,  pratique, 
profonde.  Elle  nous  initie  en  même  temps  à  leurs  procédés 
également  rerrarquables  par  leur  variété,  leur  flexibilité,  leur 
puissance.  C'est  là  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  méditant 
sur  les  grandes  époques  historiques  (!).,• 

(0  h.  BoTEB,  de  MoDtpeHier,  Du  rôle  de  la  médecine. 
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Et  quelles  sont,  messieurs,  les  qualitésqu'indépendammcnt 
d'une  vaste  science,  la  société  est  en  droit  d'exiger  des  hommes 
appelés  à  la  pratique  de  Tart?  La  sagacité,  la  rectitude  du 
jugement,  la  force  morale,  le  courage,  lesangfroid,  l'esprit  de 
charilé,  de  dévouement,  d'abnégation,  l'honnêteté  et  la  vertu. 

Ainsi  la  médecine  est  à  la  fois  la  plus  grande  des  sciences  et 
le  plus  noble  des  arts  ;  en  même  temps  le  médecin  est  appelé 
à  tenir  le  degré  le  plus  élevé  dans  l'échelle  des  professions. 

Avant  de  favoriser  le  transport  de  la  femme  ù  de  tels 
sommets,  il  serait  rationnel  et  pratique  de  lui  permettre  de 
prendre  position  sur  maints  échelons  où  elle  se  trouverait 
plus  à  l'aise. 

Je  sais  qu'en  rappelant  le  rôle  et  les  devoirs  du  médecin 
<lsns  la  société,  les  qualités  qui  lui  sont  indispensables,  on  va 
^Qdre  :  nous  ne  sommes  point  de  ces  novateurs  rêvant 
l'teancipation  des  femmes  avec  toutes  ses  conséquences;  nou- 
"^sant  entre  autres  Tidée  d'en  faire  des  médecins  dans  la 
complète  acception  du  mot;  ce  que  nous  désirons,  c'est  Tad- 
omission  des  femmes  à  la  pratique  de  certaines  branches  de  la 
'^'^^ine,  ainsi  des  maladies  de  femmes  ou  d'enfants. 

^i  je  comprends  bien  la  pensée  des  auteurs  de  ce  vœu,  eux- 
■Démes  ne  comprennent  rien  du  tout  aux  conditions  qui  doi- 
vent régler  l'exercice  de  l'art  de  guérir.  Ce  qu'ils  veulent,  c'est 
^ffler  en  pleine  médecine  de  (juoi  créer  un  métier  pour  les 
femmes. 

^'di  dit  en  commençant  que  je  laisserais  en  dehors  du  débat 
*€ côté  ridicule  de  la  question.  Je  n'invoquerai  donc  ni  Aris- 
^^hane,  ni  Molière;  je  ne  représenterai  pas  la  femme  cou- 
verte de  la  toge  magistrale  ou  vêtue  de  la  robed'avocjt,  plai- 
*^  gesticulant  pour  la  défense  des  droits  de  la  veuve  et  de 
''^ï'Pbelin;  je  ne  tracerai  point  de  tableau  de  genre  en  montrant 

IX.  25 
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la  femme,  le  ventre  en  saillie,  Itantôt  se  transportant  de 
maison  en  maison,  percutant,  auscultant,  gravissant  vingt, 
trente  fois  les  étages,  Téchelle  qui  conduit  à  la  mansarde^ 
tantôt  chevauchant  par  monts  et  par  vaux,  à  toute  heure, 
par  tous  les  temps,  de  jour,  de  nuit,  ne  mangeant,  ne 
dormant  que  quand  il  plait  à  Dieu  et  au  malade;  tantôt  enfin 
à  la  suite  d*un  régiment,  confondue  avec  les  vivandières. 

De  ce  tableau  se  détache  la  partie  matérielle,  si  je  puis 
ainsi  dire,  le  métier,  dans  Texercice  de  l'art.  Si  ce  n'est  cela 
qu'on  veut  pour  les  femmes,  que  veut-on  donc? 

La  femme  sera-t-elle  soumise  à  suivre  un   programme 
complet  d'études  ou  un  programme  restreint  à  son  usage  ? 
Dans  ce  dernier  cas,  vous  créeriez  toute  une  catégorie  de  pra- 
ticiennes d'un  degré  inférieur  aux  docteurs  et  fort  domma- 
geable aux  intérêts  de  ceux  qui  ont  consacré  à  de  sérieuses 
études  18  ou  19  ans  de  leur  vie,  et  dont  la  plupart  ne  trouvent 
encore  aujourd'hui  à  nouer  qu'avec  peine  les  deux  bouts  de 
l'an.  Beaucoup  renonceront  à  la  carrière  et  l'on  atteindra  ce 
beau   résultat  de  diminuer  le  nombre   de  vrais  médecins 
au  profit  de  praticiens  de  second  étage.  Ce  s'irait  rétablir 
l'institution  des  officiers  de  santé,  abolie  en  Belgique  et  qui 
subsiste  encore  en  France.  Dans  ce  dernier  pays  on  obtient 
ce  grade  après  cinq  années  d'études  dans  les  hôpitaux,  ou 
trois  dans  une  école  de  médecine;  on  n'exige  pas  des  candidats 
le  grade  de  bachelier  es  lettres,  (en  Belgique,  d'élève  univer- 
sitaire ou  gradué  en  lettres),  mais  un  certificat  constatant 
qu'ils  sont  de  la  force  d'un  élève  de  quatrième.  Depuis  1S64, 
ils  doivent  justifier  de  douze  inscriptions  dans  une  Faculté. 
Les  matières  à  examen  sont  les  élém^^nts  d'anatomie  et  de 
physiologie,   la    pathologie  interne  et  externe,  les  accouche- 
ments, des  formules  de  thérapeutique,  la  visite  de  deux  sujets 
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ressortissant,  Tun  à  la  clinique  interne,  l'autre  à  l'externe. 
L'oflBrier  de  santé  ne  pratique  que  dans  le  département  ou 
il  a  été  reçu  ;  il  ne  peut  faire  aucune  grande  opération  de  chi- 
nirgie  sans  l'assistance  d'un  docteur  ;  autrement  il  reste  res- 
ponsable des  accidents  qui  surviendraient,  n'y  eût-il  pas  de 
sa  faute.  Eh  bien!  Messieurs,  les  jurys  ont  chaque  année  à 
constater  la  faiblesse  déplorable  des  examens  de  cette  caté- 
gorie de  praticiens,  et,  en  France  même,  on  est  venu  comme 
6n  Belgique  à  désirer  l'abolition  d'une  institution  dont  on 
comprend  aujourd'hui  l'insuffisance  notoire. 

Eu  vain  objectera-t-on  qu'il  suffirait  de  limiter  la  pratique 
des  femmes  à  certaines  branches  de  l'art  de  guérir,  à  la  méde- 
^c  des  femmes,  des  enfants. 

Sestuor  nltrà  crepidam;  il  est  des  choses  dont  on  ne  de- 
vrait parler  sans  les  connaître. 

ïl  faut  en  vérité  une  forte  dose  de  naïveté  pour  s'imaginer 
^I^'ii  soit  possible  de  scinder,  de  séparer  les  parties  du  tout  ; 
nous  ne  connaissons  aucune  branche  de  la  médecine  qui  se 
puisse  exercer  sans  la  possession  complète  de  toutes  les  autres, 
^'ophlhalmologie,  les  maladies  cutanées,  vénériennes,  celles 
des  voies  urinaires,  ne  sauraient  ni  être  étudiées,  ni  pratiquées 
®û  dehors  de  la  pathologie,  de  la  thérapeutique  générale,  en 
dehors  de  la  connaissance  des  affections  organiquesou  autres  qui 
peuvent  les  accompagner  ;  de  même  des  maladies  des  femmes, 
des  enfants,  lesquels  sont  sujets  à  toutes  celles  qui  atteignent 
ïliomme,  plus  un  certain  nombre  d'affections  propres  au  sexe 
et  à  Tige.  Voit-on  d'ici  toute  une  classe  de  praticiens  spéciale- 
n^ent  préposés  au  traitement  de  la  métrite,de  la  péritonite,  de 
l'œdème  des  nouveau-nés,  des  accidents  de  la  dentition,  etc., 
déterminés,  quant  à  leur  nature,  dès  les  prodromes. 

Nonmoins  dans  l'intérêt  de  l'art  que  dans  celui  de  l'égalité. 
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on  n'est  en  droit  d'admettre  les  femmes  à  ia  pratique  qu'en 
exigeant  d'elles  les  mêmes  études  que  chez  l'homme. 

Calculons  :  5  annéesd'école  primaire, 6  d'études  moyennes, 
7  d'études  universitaires,  ceci  nous  conduit  jusqu'à  2i  ou 
25  ans.  Ce  sera  très-modéré  de  porter  à  1  ,^00  fr.  le  capital  à 
consacrer  annuellement  aux  frais  de  logement,  d'entretien, 
(le  nourriture,  d'examen,  d'inscription,  à  Tachât  des  livres 
nécessaires  ;  et  en  ajoutant  le  prix  d'acquisition  des  instru- 
ments, les  intérêts  des  sommes  successivement  dépensées, 
nous  arrivons,  au  bas  mot,  à  un  total  de  22  à  23,000  fr.  — 
prix,  sans  qu'il  y  ait  à  en  rnbattre,  d'un  diplôme  de  docteur 
en  médecine. 

Ce  n'est  pas  tout  :  il  ne  suffît  pas  plus  au  médecin  d'avoir 
un  diplôme  qu'au  marchand  une  enseigne  pour  être  en  pos- 
session d'une  clientèle.  Dans  les  circonstances  les  plus  favo- 
rables et,  disons-le,  peu  ordinaires,  le  jeune  praticien  passera 
deux  années  au  moins  avant  de  gagner  de  quoi  subvenir  à  ses 
besoins;  il  aura  27  ans  alors,  et  devra  ajouter  à  son  bilan  une 
couple  de  milliers  de  francs  dépensés  pendant  cette  période 
d'attente. 

Est-ce  qu'une  femme  en  position  de  disposer  d'un    pareil 
capital  n'est  pas  à  l'abri  du  besoin  ;  ne  pourra-t-elle  !e  faire 
fructiûer  avantageusement  de  manière  à  rester  dans  une  con — 
dition  mieux  en  rapport  avec  sa  nature  et  sa  destination? 

En  Angleterre,  cette  terre  classique  de  la  liberté  et  un  petm 
de  l'excentricité,  les  facultés  se  sont  réfusées  à  recevoir  U 
femmes  aux  cours,  aux  examens;  les  étudiants  protestaient 
contre  leur  présence;  en  Amérique,  on  a  dû  pour  satisfaii 
aux  convenances  fonder,  à  Philadelphie,  par  voie  desouscrip-  -^ 
tien  privée,  un  collège  spécial  de  femmes  pour  l'étude  de  Is-  -i 
médecine. 
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l'Vmon  médicale,  et  Thonorable  rapporteur  vient  de  rap- 
peler la  chose,  vous  a  dit  les  faits  scandaleux  résultant  à 
Zurich  de  la  fréquentation  en  commun  des  cours  par  les  deux 
sexes,  les  mœurs  et  coutumes  des  étudiantes.  Voyez- vous  ici 
ie  professeur  à  Tamphithéàtrc,  à  Thôpital,.  découvrir  les  corps 
d'hommes  et  l'étudiante  tourner  le  dos  ;  écourter  sa  leçon  qui 
contient  des  détails  trop  scabreux  ;  éviter  certaines  recherches 
psuxe  qu'elles  ne  peuvent  convenablement  être  faites  devant 
<^es  personnes  du  sexe?  Ou  bien  là  les  jeunes  filles  examiner 
^  commun  avec  des  jeunes  gens  les  syphilitiques,  étudier  la 
institution  du  sperme,  scruter  les  secrets  de  la  génération? 
belles  sont  pourtant  les  nécessités  inhérentes  aux  études  pré- 
paratoires à  la  profession.  Dans  les  écoles  supérieures  on  trou- 
^^it  toute  simple  une  promiscuité  dont  on  ne  veut  même 
P*us  dans  nos  écoles  primaires.  Si  les  adeptes  de  la  promis- 
cuité dans  les  grands  ateliers  industriels  sont  conséquents 
^^ec  leur  principe  en  la  tolérant  .sur  les  bancs  de  la  Faculté, 
^  '^ous  accorderont  bien  de  continuer  à  Têtre  aussi  et  de  n'en 
P^8  Vouloir  plus  d'un  côté  que  de  l'autre.  Mais  malgré  le  pro- 
rand  respect  qu'ils  professent  pour  la  liberté  individuelle,  les 
^Hls  les   plus  éminents  lui  reconnaissent  des  limites  que 
^  ^dinet  pas  le  vulgaire.  C'est  ainsi  que  l'honorable  M.  Pirmez 
^*  priserait  fort  la  femme  médecin,  répugnerait  aujourd'hui  à 
^^U"  la  femme  bouilleur.  J'en  juge  par  ce  fait  que  l'une  des 
Puissantes  sociétés  charbonnières  du  pays,  et  qui  compte 

Pirmez  parmi  ses  administrateurs  les  plus  influents,  a 
^loé  l'exemple  de  l'exclusion  des  femmes  des  travaux  sou- 

^^l  ne  supposera  sans  doute  que  M.  Pirmez  veuille  ouvrir 
Carrière  aux  femmes  exclues  des  mines,  en  leur  conférant 
■^it  d'exrrcer  l'art  de  guérir. 
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Les  études  médicales  sont  longues  et  pénibles.  Il  s'agit  de 
s'aguerrir  contre  les  plus  hideux  spectacles,  de  braver  les 
nombreuses  causes  pathogéniques  spéciales  résultant  du  se* 
jour  dans  les  hôpitaux  et  les  salles  de  dissection.  Et  Ton  sait 
combien  les  sujets  délicats,  irritables,  lymphatiques,  sont 
plus  disposés  que  les  aulres  aux  redoutables  conséquences 
des  émanations  et  des  piqûres  ànatomiques.  Or,  la  femme  n'est 
pas  seulement  en  possession  d'une  constitution  de  l'espèce, 
mais  elle  est  encore  au  p^us  haut  degré  soumise  à  toutes  les 
influences  nocives  du  chef  des  périodes  critiques  que  sa 
nature  la  force  à  traverser. 

Il  n'est  pas  hors  de  propos  de  compléter  ces  réflexions  par 
quelques  chifl^res  relatifs  à  la  durée  deJa  vie  des  médecins. 
Casper  en  a  constaté  la  brièveté  sur  un  nombre  de  624  prati- 
ciens. La  durée  de  la  vie  ordinaire  étant  prise  à  70  ans,  qd 
quart  d'entre  eux  seulement  atteint  cet  âge.  Parmi  les  pro^ 
fessions  libérales,  on  trouve  que  les  médecins  occupent  Ic^ 
dernier  rang.  Sur  100  individus,  sont  arrivés  à  l'âge  de  70  ans^ 
théologiens,  42;  agriculteurs,  etc.,  40;  commerçants,  indus- 
triels, 35;  employés  supérieurs,  33;  employés  inférieurs,  3d  • 
militaires,  32;  avocats,  29;  artistes,  28;  instituteurs,  pro — 
fesseurs,  27;  médecins,  24. 

Casper  renseigne  encore  que  sur  3462  docteurs,  il  y  en  a 
un  cinquième  à  peine  qui  parviennent  à  l'âge  de  la  maturité 
intellectuelle,  c'est-à-dire  de  45  à  60  ans  ;  un  seizième  dépassa 
60  ans.  Suivant  Eiserich,  dans  ses  recherches  sur  la  durée  de 
la  vie  d'après  les  professions,  les  médecins  succombent  les  trois 
quarts  avant  50  ans,  les  10  onzièmes  avant  60.  En  Irlande, 
sur  une  période  de  quatre  années,  Curacket,  Stokes,  ont  con- 
staté 76  décès  de  médecins  par  cause  de  typhus,  sur  252  dé- 
cès par  causes  générales,  ou  1  sur  3,3,  quand  la  proportion  de 


FEMMBS-MiDECINS.  581 

mortalité  correspondante    pour  toute  la  population  est  de 
<  sur  < 0.59. 

les  causes  de  la  moindre  longévité  des  médecins  résident 
dans  les  fatigues  physiques  et  intellectuelles,  les  préoccupa- 
tioos  morales*  l'infection  et  la  contagion.  Moins  capable  que 
i'homme  de  résister  à  ces  influences  nocives,  la  femme,  sou- 
mise aux  mômes  conditions,  en  subira  plus  profondément 
les  effets. 

If ais  ne  Toublions  pas,  messieurs;  l'honorable  promoteur 
(ie  la  proposition  qui  nous  est  soumise  n*a  pas  tardé  a  s'aper- 
cevoir qu'il  s'était  aventuré  sur  un  terrain  peu  solide  ;  aussi 
faisant  un  retour  prudent,  il  se  borne  à  ne  réclamer  le  droit 
* 'exercer  la  médecine  que  pour  les  filles  célibataires  et  les 
veuves.  On  ne  peut  demander  moins. 

Le  rapport  a  fait  soigneusement  ressortir  ce  point  :  à  quel 

*8®  les  femmes  commenceront-elles  des  études  aussi  sévères, 

aussi  longues,  en  admettant,  comme  de  rigueur,  un  degré 

^8^1    de  connaissances  chez  la  femme   et    chez   l'homme? 

Elles  auront  sans  doute  dépassé  le  terme  de  25  ans,  cel-. 

les  qui  seront  veuves  et  sans  ressources?  Prenez  le  laps 

"^  temps  nécessaire  pour  parcourir  le  programme  d'études; 

^^culez,  et  vous  vous  demanderez  si  la  mort  n'arrivera 

V^  avant  que   la  femme   ait  pu  acquérir   ou  utiliser  ses 

^noaissanees  et  si  elle  n'aurait  pas  aisément  trouvé  plus 

^  ^0  établissement  beaucoup  plus  avantageux.  Quant  à  la 

i^^e  6lle,  elle  ne  commencera  ses  études  que  lorsqu'elle 

*^fa  cenoncé  au  mariage,  et  Dieu  sait  combien  les  femmes 

*^l tenaces  et  patientes  en  pareille  matière!  Quand  sera-ce? 

*^nle,  à  quarante  ans? 

Telles  sont  les  premières  réflexions  pratiques  que   nous 
plantons  à  l'esprit  des  partisans  les  plus  sensés,  et  je 
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compte  parmi  eux  MM.  Pirmez  et  Rogier,  de  l'exercice  de  la 
médecine  par  les  femmes. 

Trois  choses  peuvent  légitimer  une  telle  innovation  dans 
nos  mœurs  :  nécessité  sociale,  utilité  d'ouvrir  une  carrière  aux 
personnes  du  sexe,  respect  pour  la  pudeur  des  malades. 

Nécessité  sociale!  Mais  il  faudrait  prouver  que  les  médecins 
ont  démérité,  qu'Us  ne  sont  pas  à  la  hauteur  de  leur  mission! 

Ne  voit-on  pas  qu'à  mesure  que  l'on  créera  des  praticiens 
de  second  ordre,  on  empêchera  les  vrais  médecins  de  sub- 
sister; que  leur  nombre  diminuera  en  proportion  ?  Ssra  ce  ui 
bien  pour  la  société?  —  Nous  supposons  que  la  chose  réussisse 
sans  quoi  elle  n'aurait  pas  de  raison  d'être. — Vous  aurez  dotn 
ici  un  petit  nombre  de  docteurs,  médecins  du  riche,  là  de 
femmes  doctoresses,  médecins  du  pauvre.  Ce  sera  une  iné- 
galité sociale. 

Peul-on  décréter  cette  innovation  sans  que  nos  mœurs  h 
réclament?  Ce  ne  sont  pas  les  lois  qui  dictent  les  mœurs,  C( 
sont  les  mœurs  qui  précèdent  et  qui  font  les  lois.  Or,  je  ne  voii 
pas  que  nos  mœurs  exigent,  en  quoi  que  ce  soit,  que  lei 
femmes  soient  admises  à  pratiquer  l'art  de  guérir. 

Supposons  que  cela  arrive  un  jour;  vous  seriez  obligés 
pour  éviter  des  scandales  qui  se  produisent  ailleurs,  do  créei 
des  facultés  spéciales  pour  les  femmes.  Il  y  a  déjà  trop  d( 
quatre  facultés  en  Belgique.  Âdmettons-en  une  cinquiènoe. 

Les  cours  n'étant  fréquentés  que  par  les  veuves  et  les  filleî 
qui  ont  un  désir  ardent  de  guérir  les  malades,  vous  n'aures 
pas  trente  femmes  belges  inscrites  à  votre  faculté? 

Le  nombre  de  médecins  du  sexe  devant  être  toujours  extrê- 
mement restreint,  l'intérêt  des  femmes,  que  l'on  invoque 
n'existe  pas;  aussi  bien  ce  ne  sont  pas  les  femmes  belges  qu 
ont  demandé  à  pouvoir  pratiquer  la  médecine,  ce  sont  quel- 
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ques  viragos,  quelques  énergumènes d'Allemagne,  d'Angleterre 

et  des  Étals-Unis. 

Enfln  l'on  s'abrite  derrière  un  grand  mot;  c'est  le  mot  pu- 
deur. Il  ne  convient  pas  que  les  femmes  atteintes  de  maladies 
soient  traitées  par  d'autres  que  par  des  femmes.  Il  leur  ré- 
pugne d'être  soignées  par  des  hommes.  Cet  argument  vaut 
tous  les  autrv^,  et  c'est  un  fait  vraiment  merveilleux  qu'a- 
vant de  découvrir  que  la  pudeur  exigeait  que  les  femmes 
eussent  des  médecins  du  sexe  pour  les  traiter,  il  ait  dû  s'écou- 
ler autant  de  siècles.  Les  femmes,  jusqu'à  ces  derniers  temps, 
n'avaient  probablement  pas  de  pudeur,  ou  l'avaient  autrc- 
men  t  faite. 

Voici  d'ailleurs  un  exemple  frappant  de  la  valeur  de  l'ob- 

a 

JHJtîon  dans  ce  qui  se  passe  avec  les  sages-femmes.  Celles- 

a 

^  peuplent  les  faubourgs  des  villes,  elles  sont  répandues  dans 
no»  communes  rurales.  Qui  a  recours  à  leur  ministère?  Les 
feodoQes  pauvres.  Les  bourgeoises,  les  femmes  de  Taristocratie, 
'^  femmes  des  artisans  aisés,  recherchent  les  médecins. 
^^^€lles  moins  de  pudeur  que  les  autres? 

^^1)8  doute  il  faut  utiliser  les  aptitudes,  et  si  une  femme, 

P'^^ntant   des  conditions  d*aptitude   exceptionnelle   toute 

*P^5ale,  se  sent  entraînée  vers  la  médecine,  la  carrière  lui 

""^lle  fermée?  Pas  le  moins  du  monde.  Chacun  peut  se  pré- 

^°^^r  aux  examens.  Il  y  a  des  femmes  dentistes.  Si  un 

noit^ï^ç  arrive  devant  une  Commission  médicale  pour  subir 

**^^  tnen  de  sage-femme,  je  ne  sais  pas  si  l'on  serait  fondé  à 

lui  OppQgçp  yn  refus.  De  même  si  une  femme  fait  preuve  des 

^'^'^a'ssances  exigées  pour  pratiquer  la  médecine,  je  crois 

^  l'on  n'a  pas  même  le  droit  de  lui  demander  où  et  quand 

^"^  ^  étudié,  encore  moins  de  lui  refuser  un  diplôme. 

*^  M.  le  Président '.Évidemment  non.  La  loi  est  formelle. 
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—  m.  Thiry  ;  Où  voulez -vous  qu'elles  étudient?  Les 
Universités  leur  sont  fermées. 

^  m.  Kaborn  :  L'Académie  n'a  pas  à  examiner  où  elles 
ont  étudié  ni  quand  elles  ont  étudié.  La  loi  déclare  que  toute 
personne  ayant  fait  ses  études,  peut  se  présenter  devant  le 
jury. 

—  il.  Thiry  :  Une  femme  ne  va  pas  étudier  la  médecine 
toute  seule,  et  la  vérité  est  que  les  femmes  ne  sont  pas 
reçues  aux  Universités;  du  moins  à  Bruxelles,  elles  n'y  sont 
pas  admises. 

—  m.  le  Président  :  La  question  n'est  pas  là.  Je  sup- 
pose que  demain  une  Université  admette  les  femmes  à  suivre 
les  cours.  Le  jury  ne  peut  refuser  de  les  admettre  aux 
examens. 

—  il.  Kaborn  :  Qu'elles  aillent  étudier  à  Zurich  ou  à 
Vienne,  c'est  leur  affaire;  mais  nous  prétendons  que  le  Gou- 
vernement ne  peut  ni  ne  doit  favoriser  ces  études  en  Belgique. 
Donc  la  femme  a  le  droit  de  se  présenter  devant  le  jury  et 
d'obtenir  son  diplôme;  qui  peut  l'en  empêcher?  Personne.  Ce 
ne  sera  pas  un  bien,  mais  enfin  on  ne  saurait  le  lui  défendre. 

Ici  une  question  nouvelle  surgit  :  celle  de  la  liberté  profes- 
sionnelle. Depuis  quelque  temps  les  idées  de  liberté  profes- 
sionnelle ont  acquis  assez  d'empire  sur  beaucoup  d'esprits.  Je 
crois  qu'il  y  a  quelque  chose  de  fondé  dans  cette  idée  que  la 
plupart  des  professions  devraient  être  libres.  Mais  il  en  existe 
surtout  deux  qui  ne  peuvent  s'exercer  que  sous  le  contrôle  de 
l'État  et  dans  certaines  conditions  bien  déterminées;  ce  sont 
celles  où  la  santé,  l'honneur,  la  vie  des  citoyens  sont 
livrés  en  quelque  sorte  à  discrétion  à  certaines  personnes. 
Celles-ci  doivent  présenter  des  garanties  formelles  très- 
.*térieuses,  de  probité,  de  science  et  de  cap9cité.   Souvent, 
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si  une  maladie  est  mal  traitée,  si  par  ignorance  ou  prémédita- 
tion il  lui  est  imprimé  une  direction  fatale,  s'il  n*est  pas  tenu 
compte  de  certains  accidents  ou  circonstances,  la  mort  peut 
8*60  suivre,  sans  que  le  médecin  le  plus  habile,  ni  la  justice 
puissent  y  voir  quelque  chose.  Ce  n'est  pas  lorsque  le  charla- 
taDÎsme  le  plus  éhonté  s'affiche  dans  les  journaux  politiques 
et  même  dans  les  journaux  scientifiques,  que  des  guérisons  de 
hasard  s'y  étalent   en  réclames,  lorsque   Tignorance  et  la 
sopersUtion     régnent     encore    avec    tant    de    puissance, 
alors  que  les  esprits  qui  paraissent  éclairés  et  sérieux  ne 
comprenant  rien  au  rôle  du  médecin,  ou  découragés,  ou  dé- 
faillants, viennent  faire  appel  aux  charlatans  que  la  société 
peut  proclamer  la  liberté  de  l'exercice  de  toutes  les  professions! 
Dieu,  c'est-à-dire  le  public  sensé,  saura  bien  découvrir  les 
siens!  —  Oui,  mais  après  quelles  cruelles  expériences?  Les 
^bunauxsont  là?  —  Oui,  mais  toutes  les  condamnations  du 
•ûonde  ne  rendront  pas  la  vie  aux  victimes. 

Queceux  qui  préconisent  la  libertédes  professions  médicales, 

^18  garanties  pour  la  société,  demandent  à  un  Gouvernement, 

^  Une  administration  quelconques,  s'ils  confieraient  aux  mains 

^®  iQcdecins  qui  n'auraient  pas  donné  des  preuves  aulhenti  - 

^^^s, officielles,  de  connaissantes  embrassant  tous  les  deside- 

^^^^M.  de  la  pratique,  des  services  de  santé  dans  l'armée,  la 

'^^  «*ine,  les  hôpitaux,  les  hospices,  les  bureaux  de  bienfaisance, 

*^^^     expertises  médico-légales!  Eh  bien,  dès   lors,   pourquoi 

"^'^rer  que,  par  la  liberté  mal  entendue,  les  citoyens  courent 

"®^    risques  que  l'on  n'ose  courir  soi-même? 

^près  avoir  montré  que  la  femme  ne  peut  convenablement 

^^-^rcer  l'art  de  guérir,  que  la  nature  ne  l'a  point  faite  pour 

^*^  ;  que  ni  son  propre  intérêt,  ni  l'intérêt  social  ne  réclament 

^^^  telle  innovation  dans  nos  mœurs,  il  ne  me  reste  qu'à  me 
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rallier  aux  conclusions  de  rintércssant  rapport  rie  U.  Crocq, 
cependant  j*y  voudrais  ajouter  quelque  chose,  et  ce  quelque 
chose,  le  voici. 

Il  existe  une  catégorie  de  praticiens  qui  rendent  des  ser- 
vices éminents  dans  les  campagnes  :  ce  sont  les  sages-femoies. 
Elles  n'exercent  pas,  à  proprement  parler,  une  fonction  médi- 
cale, elles  président  plutôt  à  un  acte  physiologique;  elles  assis- 
tent la  nature;  elles  surveillent,  indiquent  les  conditions 
hygiéniques  à  remplir  ;  elles  sont  là  pour  avertir  le  médecio, 
lorsque  le  danger  se  présente. 

Il  y  a,  dans  l'exercice  de  leur  profession,  un  abus  et  une 
lacune. 

L'abus,  c'est  Tusage  trop  fréquent  qu'elles  font  du  seigle 
ergoté. 

La  lacune,  c'est  lorsqu'il  y  a  péril  pour  la  vie  de  Tenfont, 
qu'elles  ne  peuvent  intervenir  sous  peine  d'être  tramées 
devant  les  tribunaux.  Je  vais  vous  citer  un  fait  tout  récent;  il 
est  de  la  semaine  dernière.  Il  s'agit  d'une  sage-femme  que 
M.  le  Président  et  M.  le  Secrétaire  connaissent ,  pour  nous 
avoir  fourni  de  précieux  renseignements  sur  les  accouche- 
ments des  femmes  qui  travaillent  dans  les  mines;  cette  sage> 
femme  qui  a  reçu  un  premier  diplôme  à  Paris,  un  second  avec 
grande  distinction  d'une  Commission  médicale  provinciale, 
s'est  trouvée,  en  diverses  circonstances,  dans  l'obligation  d'ap- 
pliquer le  forceps.  Jamais  on  n'a  eu  à  se  plaindre.  Plusieurs 
praticiens  ont  vu  avec  quelle  dextérité,  avec  quelle  prudence, 
avec  quelle  méthode  elle  exécutait  cette  opération  ;  ces  méde- 
cins n'ont  pas  hésité  à  l'autoriser  d'appliquer  le  forceps  dans 
les  cas  simples. 

La  semaine  dernière,  cette  dame  fut  appelée  devant  le  tri- 
bunal de  Liège,  sur  la  dénonciation  d'une  autre  sage-femme, 
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digne  de  faire  le  pendant  de  celle  qui,  s'enfuyant,  a  laissé 
mourir  d'hémorrhagie  la  patiente  à  qui  elle  donnait  des  soins. 
Voici  à  quelle  occasion  :  ceiie  consœur  élaii  en  train  d'aider  une 
femme  en  travail  d'accouchement;  la  tète  de  l'enfant  était 
arréléeau  détroit  inférieur.  On  s'était  mis  à  la  recherche  d'un 
accoucheur;  d'<iccoucheur  point.  De  guerre  lasse,  on  appela 
la  sage-femme  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  qui  appliqua   le 
forceps.  Citation  en  justice  pour  exercice  illégal  de  l'art  de 
guérir.  Le  tribunal,  après  avoir  vu  les  certificais  des  méde- 
cins, et  acquis  la  conviction  que  cette  dame  n'avait  agi  que 
pour  sauver  la  vie  de  l'enfant,  lequel  prolestait  par  sa  pré- 
sence à  l'audience  en*  faveur  du  service  rendu,  prononça 
•'acquittement  de  Faccusée,  en  exprimant  le  regret  que  la  loi 
^^  permit  pas  aux  sages-femmes  de  faire  usage  du  forceps. 

C'est  r^rettable  !  Je  voudrais  que  les  études  des  sages- 
femmes  fussent  plus  développées;  je  voudrais  que  dans  les 
naaiernités on  leur  enseignât  l'application  du  forceps,  dans  les 
^8 simples.  Cela  rendrait  d'immenses  services. 

Je  proposerai  donc  à  i'Académie  d'émettre  le  vœu  que  le 
^Qvemement  veuille  bien  étendre  le  programme  des  con- 
"«^ïssances  que  doivent  acquérir  les  sages  femmes,  de  manière 
*  ^  rendre  aptes  à  appliquer  le  forceps  dans  les  cas  d'ur- 
jence  ou  d 'absence  du  médecin. 

""  ^*  le  Président  :  11  n'y  a  pas  de  loi  qui  défende 
^^-  L'interdiction  se  trouve  dans  le  règlement  annexé  à  la 
'^*  «Je  1848.  Il  suffirait  de  modifier  ce  règlement. 

*^  n.  Kabom  :  D'une  manière  o.u  d'une  autre,  je 
demande  que  l'attention  du  Gouvernement  soit  appelée  sur  ce 
P<Hnt  que  je  regarde  comme  étant  d'une  haute  importance 
^^out  pour  les  campagnes. 

:  Messieurs,  vous  connaissez  tous  le  premier 
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aphorisme  crHippocnile  :  «  Ars  longa,  vita  brevis^experienlia 
faliax,  jndkivm  difficile.  »  Est-ce  que  jnmais^  en  aussi  peu 
de  mots,  on  a  niicux  dépeint  Timmense  difficiillé  des  études 
médicales  ?  Evidemment  non.  Eli  bien  !  alors  qu'il  y  a  vingt- 
cinq  siècles  à  peu  près  que  cet  aphorisme  a  été  écrit,  ou 
vient  encore  aujourd'hui,  comme  vous  Ta  dit  M.  Kuborn, 
vanter  la  liberlé  professionnelle  dansTexcercicede  la  méde- 
cine. La  liberté  est  une  fort  belle  chose  ;  mais  elle  touche  4e 
près  à  une  autre  chose  qtii  n'est  pas  aussi  acceptable,  la 
licence.  Où  finit  la  liberté?  Où  s*arrète-t-elle,  et  où  commence 
*  la  licence  ?  Voilà  ce  qu*il  faut  lâcher  de  bien  déterminer. 
C*est-ce  que  je  vais  essayer  de  faire. 

La  liberté,  c'est  la  libre  disposition  que  chacun  peut  faire 
de  ses  fucultés,  pour  autant  que  Pacte  qui  en  résulte  ne  soit 
pas  nuisible  aux  autres.  Voilà  la  limite  ;  la  liberté  devient  la 
licence,  lorsque  l'exercice  en  est  poussé  tellement  loin,  qu'il 
entame  le  domaine  d'autrui,  qu*il  lui  cause  un  mal.  D*après 
celle  donnée  la  liberté  devient  licence,  si  vous  laissez  prati- 
quer la  médecine  par  des  ignorants,  parce  qu'elle  porte  pré- 
judice, et  un  préjudice  très-grave,  au  domaine  d'autrui. 
La  liberté  des  professions,  à  ce  point  de  vue,  est  une  grande 
absurdité  et  je  vais  vous  en  donner  la  preuve. 

Cette  preuve,  je  la  trouve  dans  le  Moniteur;  je  la  trouve 
dans  les  paroles  mêmes  qu'a  prononcées  U.  Pirmez.  Oui»  ce 
que  je  viens  de  dire,  M.  Pirmez  l'a  affirmé  à  la  tribune  de  la 
Chaii  bre  des  Représentants.  Il  ne  s'en  est  pas  douté  ;  mais 
la  chose  est  tellement  claire,  tellement  évidente  qu'il  me 
suffira  de  vous  lire  quelques  mots  de  son  discours  pour  vous 
en  convaincre. 

Je  suppose  que  l'on  ait  devant  soi  deux  hommes  qui  s'inli- 
ulenl  médecins,  qui  tous  deux  ont  fait  mettre  sur  leur  porte 
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une  plaque  portant  ;  H.  un  tel,  médecin.  A  quel  signe  Thomme 
du  monde  dislinguera  1-il  ie  vêrihible  médecin,  celui  qui  a 
fait  uo  cours  complet  d'études,  de  celui  qui  nVst   pas  mé- 
decin, r/esl-à-dire  du  premier  venu  qui   prend  une  fausse 
étiquette  pour  exploiter  le  public?  Ou  est  le  criliTium  qui 
permettra  à  Thommedu  monde  de  faire  cette  distinction  ? 
Ce  crilerium^  r/esl  la   science.  C'est  que  l'un  possède  la 
science  et  que  l'autre  ne  la  possède  pas.  il  faudra  donc  que 
t*hommedu  monde  fasse  subira  l'individu  qu'il  a  devant  lui, 
un  examen,  un  questionnaire,  ou    s'il   ne  le  lui  fait  pas 
subir  lui-même,  qu'il  recourre  à  un  autre  q^ui  est  apte  à  le 
faire.  Ce  n'est  que  de  cette  façon  qu'il  pourra  s'assurer  s'il  a 
ftffiiireà  un  médecin  ou  à  un  individu  qui  s'affuble  de  ce 
^tre.  Eh  bien  !  je  vous  disais  tout  à  l'heure  que  cette  difH- 
<^ilé  de  distinguer  le  véritable  médecin  de  colui  qui  ne  l'est 
P>^  était  confirmée  par  les  paroles  que  M.  Pirmez  lui-même 
*  prononcées  à  la  tribune  de  la  Chambre  des  Représentants. 
Cela  ressortira  du  passage  dont  vous  alltz  entendre  In  lecture. 
Voici  les  paroles  de  H.  Pirmez  : 

*  Je  disais  tantôt  que  je  ne  demandais  pas  grnnd'chose  au 
Gouvernement.  Il  pourrait  d'abord  étudier  cette  question  : 
Dy  aurait-il  pas  moyen  de  constituer  un  jury  spécial  qui 
pourrait  admettre  les  femmes  à  exercer  certaines  branches 
<*« 'a  médecine? 

^  Nous  avons  eu  en  Belgique  un  grand  nombre  de  prati- 
cieus  qui  n^jivajeiit  fait  ni  leurs  humanités,  ni  des  cours 
^i^ntifiques  et  qui  cependant  rendaient  de  graufls  services. 
*Oune  voyait  pas  en  somme  de  grande  différence  dans 
«s  résultats  chez  les  malades  qui  étaient  traités  par  les  olB- 
<î*«r8  de  santé  el  ceux  qui  étaient  traités  plus  savamment.  » 
Donc  M.  Pirmez,  qui  est  un  des  hommes  les  plus  distingués 
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(le  la  Belgique,  ue  possède  pas  le  crilerinm  qui  fierroel  de 
rcconnailreun  médecin  el celui  qui  ne  l'est  pas,  ellorsqu'uD 
savelitT  Irailera,  en  vertu  de  la  liberté  professionnelle,  H.  qd 
lel,  il  vous  dira  :  les  résultats  obtenus  par  ce  savetier  ne 
>ont  en  somme  pas  différents  de  ceux  obtenus  par  les  doc* 
leurs  quioni  fait  leurs  études  à  PUuiversité. 

Il  y  a  en  médecine  deux  choses  radicalement  opposées 
Tune  à  Faulre,  donl  Tune  est  l'antipode  de  Tautrc  :  ce^  deux 
choses  Sont,  d'une  part,  la  science  et  de  Taulre,  Teropirisme. 
C'est  dans  la  confusion  de  ces  deux  choses  parfaitement  op- 
posées que  se  trouve  la  clef  des  paroles  donl  je  viens  de  vous 
donner  leclure. 

Le  médecin  véritable  doit  traiter  conformément  aux  prin- 
cipes de  la  science.  Il  fait  coulinuellement  de  la  science  au  lit 
des  malades.  L*empirique  ne  fait  rien  du  tout;  il  va  à  tort  et 
à  travers;  il  joue  avec  les  malades  comme  un  aveugle  qui,  ne 
voyant  rien,  cherche  à  attraper  quelqu'un  ou  à  le  frapper  au 
moyen  du  bâton  qu*il  tient  à  la  main. 

Les  gens  du  monde,  comme  bien  vous  concevez,  ne  com- 
prennent pas  cette  différence;  ils  ne  distinguent  pas  Taveugle 
du  clairvoyant;  ils  confondent  l'empirique  avec  le  savant. 

Comme  vous  Ta  dit  tout  à  l'heure  M.  Kuborn  et  comme  ta 
Commission  l'avait  dit  dans  son  rapport,  jamais  en  Belgique 
on  n'a  dénié  aux  femmes  la  faculté  d'étudier  la  médecine. 
Aucune  de  nos  lois,  aussi  loin  que  vous  puissiez  remonter, 
ne  leur  interdit  l'étude  de  la  médecine,  ne  leur  défend  de  se 
présenter  aux  examens  et  de  faire  preuve  de  capacité. 

Pourquoi  cependant  n'avons-nous  jamais  vu  des  femmes 
se  présenter  aux  examens?  Par  une  raison  bien  simple  :  c*est 
qu'elles  ne  doivent  jamais  user  de  cette  faculté  et  que  le  bon 
sens,  qui  jusqu'à  présent  a  toujours  caractérisé  le  peuple 
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belge,  Ifs  a  guidées  dans  la  bonne  et  véritable  voie.  J*ai  dit 
et  je  ^épël^  que  si  un  jour  quelques  femmes  agissent  autre* 
ment,  ce  seront  seulement  quelques  excentriques,  quelques 
déclassées,  et  j*espëre  bien  que  ce  ne  sera  jamais  U  rèfçle. 

UaiSy  dira-l-on,  ce  n*est  pas  là  ce  qu*on  veut.  Ce  qu'on 

réclame  «  ce  sont  des  diplômes  spéciaux  pour  les  dames; 

<*t&\  qu*elles  puissent  faire  des  études  parliculières,  des 

études  relatives  à  des  spécialités,  qu'un  jury  s|)éci:il  puisse  les 

^xanilner  et  décerner  des  diplômes  de  ca|ui(*ité  en  vertu 

^^esffiiels  elles  pourront  empiriquement  Imiter  certaines  caté- 

■ 

9>ries  de  maladies.  Mais  il  n*y  a  pas  de  médecine  spéciale  ; 
<^  «M  médecin  tout  d'une  pièce,  dans  toute  l'acception  du 
nM>t9  ou  OD  ne  l*est  pas.  Toutes  les  parties  de  la  médecine 
^nt>  insépariibles  comme  Torganisme  de  l'homme  dont  au- 
<^B^  partie  ne  peut  élre  disjointe. 

Maiis  allons  un  pen  plus  loin.  On  veutqu*on  élablisse  pour 
^  'Vsmmesdes  diplômes  spéciaux,  qu'on  les  autorise  à  traiter 
ies  rrialadi^s  des  femmes  et  des  enfants,  je  ne  sais  quoi  d'autre 
encore;  |)eut-étre  même  les  maladies  syphilitiques,  puisqu'en 
remontant  au  moyen-ége,  on  voit  qu'elles  possédaient  alors 
cetl^  spécialité.  On  vient  de  vous  le  dire,  en  vertu  de  l'égalité 
eotrt»  les  deux  sexes,  au  nom  de  laquelle  on  réclame  au- 
i^v^^ul'hui  pour  les  femmes  le  droit  de  faire  certaines  études 
miditrales,  les  hommes  viendront  à  leur  tour  revendiquer  le 
loénttfî  droit.  Ils  viendront  vous  dire  :  vous  permettez  aux 
(emmesde  ne  pratiquer  que  telle  spécialité;  nous  voulons 
^^^î  être  admis  à  ne  pratiquer  que  cette  spécialité  et  nous 
allons  nous  présenter  devant  votre  jury  spécial  pour  exercer 
Iftl^  bmiiche  de  l'art  de  gnérir.  Pourrez-vous  les  en  euipé- 
c^*  Pas  plus  que  vous  ne  pouvez  empêcher  tes  femmes  de 
^Pv^uter  devant  les  jurys  de  médecine.  Vous  aurez  donc 

IX.  S6 
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des  praticiens  spéciaux,  et  vous  aurez  ainsi  rétabli  le  diplônne 
d'oflii'ier  de  santé,  ainsi  qu'on  vous  le  dit  dans  le  rapport,  et 
même  quelque  chose  qui  sera  moins  que  te  diplôme  d'ufli* 
cier  de  sanié. 

Vous  voy«»z  ù  quelles  conséquences  tout  cela  nous  mhne  el 
à  quelle  proripicecelU*s-ci  nous  conduisent;  dès  que  t*on  s*é* 
carte  de  la  ligne  droite  de  la  vrrité,  quelque  peu  que  ce  soit, 
on  Um\he  ainsi  dans  Tabsurde,  et  ou  en  vient  à  permettre  à 
tout  le  monde  de  faire  de  la  médecine. 

Vuus  voyiz,  pour  en  revenir  à  mon  point  de  départ,  com- 
ment la  logique  y  ramène  M.Pirnuz  lui-méuie,  lorsque  pour 
établir  sa  tliè>e  il  dit  qu*il  ne  voit  pas  de  différence  entre  un 
officier  de  santé  el  un  docteur  en  médecine,  entre  l*liomme 
qui  n'a  pas  fait  ses  liumijuités  ni  suivi  aucun  cours  scienti- 
fique, entre  Tliomme  par  conséquent  qui  n*a  étudié  ni  ta  litté- 
rature moderne,  ni  la  littérature  ancienne,  qui  nesVsl  formé 
l'esprit  d'aui-une  façon,  qui  ne  conuuit  ni  la  piiysique,  ni  la 
ihimie,  ni  l'histoire  nalurellt,  et  Tiiomme  qui  a  étudié  toutes 
ces  choses. 

—  m.  le  Présldrnt  :  Vouh  z  vous  me  permettre  de  citer 
complètement  Topinion  de  H.  Pirmez,  ce  qu*d  faut,  d'après 
lui,  sa\oir  ou  ne  pas  savoir  pour  exercer  la  médecine? 

c  II  est  impossible  qu'une  femme  arrive  à  une  autre  partie 
de  l'art  de  guérir.  Eu  voici  la  ruisoii  :  nuire  légi;datioii  eu 
cette  matière  exige  un  diplôme  pour  pratiquer  la  médecine. 
Pour  obtenir  un  diplôme,  il  faut  avoir  passé  par  rUniversité 
et,  pourariiver  à  l'Université,  il  faut  avoir  passé  par  uu  athé- 
née ou  piir  un  établissement  du  mémo  ordre. 

«  11  en  resuite  qu'une  femme  qui  n'a  pas  été  à  lUuiversité 
ne  peut  arriver  à  exercer  la  médi  cine  et  qu*elle  ne  peut  arriver 
à  rUniversité,  parce  qu'elle  ne  peut  faire  ses  études  moyennes. 
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«  Si  donc  Ion  n'a  pa>  éliidié  les  riynnsties  égypliennes  ek 
les  déclinaisons  grecques,  on  ne  peut,  shïk  encourir  les  dan- 
P^rs  d*une  amende,  conseiller  un  simple  biin  de  pieds;  il 
toi,  pour  le  faire  en  sécnrilé,  êlre  en  élal  de  faire  un  dis* 
cours  latin  pour  engager  à  le  prendre.  » 

C'esl-à-(lire  que,  dans  l'opinion  de  M.  Pirmez,  il  ne  faut 
|»s  même  avoir  fait  des  études  humanitaires  pour  se  livrer 
aux  éludes  médicales. 

—  M.  Croeq  :  Cerfainemenl;  quand  nous  invoquons 
Molière  ou  d*autrcs  auteurs  semblables  dans  celle  discus<!ion, 
on  trouve  la  chose  mauvaise;  on  ne  réfute  pas  ces  auteurs, 
nïiis  on  dit  que  nous  ne  devons  pas  aller  chercher  nos  argu- 
iDeDts  dans  les  écrivains  qui  ne  voient  que  le  côté  comique 
de»  flioses.  El  cependant  on  cherche  à  les  imiter.  En  effet 
qu'est-ce  que  l'élude  des  dynasties  égyptiennes  a  de  commun 
^vec  l'élude  des  sciences,  et  la  science  médicale  consiste-elle  k 
prescrire  des  b:«ins  de  pied>?  C'est  là  du  Molière  tout  pur,  et 
quand  on  se  sert  de  pareils  arguments,  je  ne  sais  de  quel 
droit  on  ose  noiîs  reprocher  d'invoquer  parfois  ces  auteurs, 
ie  crois  en  avoir  dit  assez  sur  ce  point  et  je  n'ajouterai  plus 
?w  deux  mots. 

'e  crois  pouvoir  accepter  la  proposition  de  M.  Kuborn, 
telalivement  à  l'application  du  forceps  par  les  sages-femnoes 
dans  les  cas  simples.  S  *ulemeni  je  crois  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
d'iulroduire  ce  point  dans  le  rapport  «fue  vous  avez  sous  les 
yeux  et  que  Tamendemenl  de  M.  Kuborn  doit  être  considéré 
comme  une  proposition  spéciale.  Il  suffirait,  p4iur  faire  droit 
i  celte  demande,  d'apporter  une  modification  aux  règlements 
surVart  de  guérir,  et  pour  cela  l'intervention  du  pouvoir 
^îslalif  n'est  pas  nécessaire. 
Je  vous  demanderai,  messieurs,  de  pouvoir  apporter  une 
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modificalion  à  mon  rapport.  Voici  une  phrase  que  j'y  ai 
écrite  :  c  Cela  étant,  nous  nous  demandon*;  c^  que  ces  dames 
et  leurs  chevaliers  veulent,  ce  qu'ils  réclament.  > 

Le  mot  chevaliers  est  un  peu  trop  arislophanosque  et 
pourrait  offenser  quelques  susceptibilités;  je  vous  demanderai 
d*y  substituer  le  mot  défenseurs,  qui  est  plus  lerro  k  terre. 

—  RI.  Thiry  :  Messieurs,  je  crois  que  nous  pourrions 
terminer  celte  discussion  ;  vos  convictions  ne  sont  plus  à  faire 
sur  une  question  que  lu  raison,  la  science  et  les  intérêts  les 
plus  sérieux  de  la  société  ont  résolue  depuis  lon|;temps. 

Mais  si  nous  réfléchissons  que  la  discussion  à  laquelle  vous 
venez  de  vous  livrer  sera  consultée  et  interprétée  par  la 
législature  à  Toccasion  des  dcbat>  qui  s'ouvriront  lorsque  la 
loi  sur  les  jurys  d*examen  se  présentera  à  Tordre  du  jour, 
il  me  parait  utile  pour  que  l'on  ne  travestisse  pas  nos  inten- 
tions dans  un  sens  que  notre  conscience  répudie,  que  chacun 
de  nous  exprimera  manière  de  voir  sur  un  sujet  aussi  délicat 
et  qui  louche  non-seulemenl  au  juste  prestige  de  notre  art, 
à  Félévation  des  sciences  médicales,  mais  encore  aux  intérêts 
les  plus  légitimes  de  la  société  toute  entière. 

C'est  en  me  plaçant  dans  cet  ordre  d*idces  que  je  me  suis 
décidée  prendre  la  parole;  il  y  a  encore  dans  ce  sens,  des 
choses  utiles  à  dire  et  des  considérations  précieuses  à  fournir 
aux  orateurs  de  la  Chambre  des  Représentants  qui  voudront 
apprécier  la  proposilloii  qui  leur  est  soumise,  sans  préven- 
tion et  dans  te  seul  but  de  lui  donner  une  solution  en  har- 
monie avec  la  pratique  et  le  bon  sens. 

J'entendais  dire  tout  à  Theure  par  M.  Kuborn,  que  la 
question  de  Témancipation  de  la  femme,  avait  été  soulevée 
par  des  idéologues  plus  désireux  de  faire  du  bruit  que  de 
réaliser  des  choses  saines  et  pratiques.  L'émancipation  des 
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femmes  en  effel,  à  divers  lilres,  a  renconlré  des  défenseurs, 

en  Allemagne,  en  Angielerre,  en  Russie  el  en  France. 

Je  ne  partage  pas  du  tout  l'opinion  do  H.  Kuborn  relatî- 

▼emenl  aux  hommes  qui  ont  défendu  l'émancipation  de  la 

femme  dans  ces  différents  pays.  Parmi  ces  hommes,  il  y  eo 

>    <  du  plus  grand  mérite,  dont  les  écrits  ont  eu  du  relentisse- 

'tienl  et  ont  réuni  autour  de  ce  qiie  Ton  appelle  le  drapeau 

de  l'émancipation  des  femmes,  un  certain  nombre  de  par* 

isatis  séduits  par  les  argumeuis  de  ces  hommes  qu'il  qualifie 

Ofi     peu  légèrement.  Stuarl  Mills  a  soutenu  celle  cause  en 

An^jeierre,  il  l'a  introduite  devant  le  parlement,  et  les  i  iées 

^^  Stuart  Hills  si  fantaisistes  qu'elles  soient,  ont  donné  une 

eer-f  jiJDe  apparence  de  raison  à  l'utopie  que  nous  combattons 

^^  o«  moment.  Du  reste  il  suffit  que  des  hom  nés  de  la  capa- 

^*^^    de  M.   Pirmez,  el  de   l'expérience  el  du  bon  sens  de 

^*      Aogier,  soient  venus  soulever  celte  question  au  sein  de 

'^   ^^hanibre  des  Représentants,  pour  que  rAcadémie  ne  se 

"^■* «16  pas  seulement  à  protester,  mais  motive  sa  protestation 

P***"     des  raisons  dignes  de  tels  adversaires,  et  la  base  non- 

•**^l«meDt  sur  les  intérêts  île  la  science,  mais  encore  sur  ceux 

de  l^étatsocial  dans  lequel  nous  vivons  actuellement. 

^Sessieurs,  avant  de  réclamer  |>our  les  femmes  la  liberté 

"®   l^rjtiquer.rart  deguérir,  on  a  voulu  leur  accorder  l'egalilé 

dc^      droits   politiques.  Dans  cet  ordre  d'idées,   la  femme 

i^^^^it  pas  seulement  semblable  à  l'homme,  mais  elle  devenait 
en   t^ui  son  pg^\^ 

Jusqu'à  un  certain  point,  celle  aberration  s'est  réalisée. 

^e  ii'mvoqurrai  pas  beaucoup  de  raisons  pour  moliver  ma 

«û^tiièpe  de  voir  relativenient  à  la  singularité  de  cette  pré* 

leniioii  :  je  me  bornerai  à  rappeler  les  fails,  leur  langage  a 

ot^Q  furce  que  l'on  ne  contestera  pas.  Eu  France,  lors  de  la 
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révolution  de  4848,  des  femmes  onl  fondé  des  clubs,  elles  y 
ont  prononcé  des  discours  politiques,  elles  y  onl  fait  de  Tagi- 
lation  très-tapageuse. 

J'invoquerai  à  ce  propos  le  témoignage  d*un  de  nos  col* 
lègues  qui  a  vécu  au  milieu  de  ce  mouvement  :  qu*il  nous 
dise  ce  qu*étaient  ces  femmes  prétendument  politiques  qui 
s*agitaient  dans  les  clubs  parisiens,  quel  bien  elles  ont  réalise 
et  de  quelle  considération  elles  ont  été  entourées?  Si  je  ne 
me  trompe,  Tautorilé  a  dû  intervenir  pour  fermer  ces  réu- 
nions  où  il  ne  se  faisait  que  du  scandale. 

J*honore  et  respecte  les  femmes  autant  que  qui  que  ce  soit, 
mais  je  ne  deviendrai  jamais  leur  défenseur  lorsqu'elles  vou- 
dront sortir  du  rôle  important  que  la  nature  leur  a  imposé, 
pour  courir  des  aventures  antipalliiques  à  leur  organisation 
physique,  morale  et  intellectuelle. 

A  mon  point  de  vue,  la  femme  politique  est  aussi  impos- 
sible que  la  femme  soldat,  et  la  femme  médecin  est  aussi 
impossible  que  la  femme  politique.  On  trouve  quelquefois  des 
exceptions,  mais  ces  exceptions  confirment  la  règle.  Le  rap- 
porteur, H.  Crocq,  a  établi  cette  vérité  d'une  façon  irré- 
futable. 

Aussi^  malgré  Tautoritéde  Stuart  Mills,  malgré  les  argu- 
ments qu'il  a  émis  pour  que  Ton  donne  aux  femmes  les  droits 
qu'elles  rédament  avec  plus  de  ténacité  que  de  raison,  l'An- 
gleterre qui  est  un  pays  pratique,  n'a  pas  consacré  par  un 
bill  les  prétentions  qu'il  soulevait  avec  tant  de  talent. 

La  réclamation  que  l'on  a  fijile  d'accorder  aux  femmes  le 
droit  de  pratiquer  la  médecine  est  une  conséquence  de  leur 
échec  en  politique. 

Eh  bien!  pour  avoir  changé  de  nature,  celle  nouvelle  re- 
vendication n'est  ni  plus  raisonnable  ni  meilleure  que  l'autre. 
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On  dirait  en  vérité  que,  sous  le  prétexte  de  pro|;;rès  en  tout 
et  partout,  nous  sommes  aujourd'hui  dévorés  par  la  fièvre  du 
changement;  rien  n*échappe  aux  novateurs  modernes,  ils 
veulent  tout  renverser  ou  transformer,  même  les  mœurs,  les 
coutumes,  les  aptitudes  et  les  institutions  que  les  satçes  de 
tous  les  temps  ont  respectées.  Hier  on  voulait  la  femme  poli- 
tique, aujourd'liui  on  veut  la  femme  médecin,  demain  ce 
sera  autre  <  hose,  et  ceux  qui  veulent  résister  à  ces  efforts  de 
désorganisation  de  Tordre  social,  on  les  accuse,  on  vous  accu- 
sera, je  ne  sais  pas  de  quel  intérêt  inavouable.  Quoi  qu*il  en 
soil,  messieurs,  vous  saurez  résistera  ces  débordements,  pro- 
venant de  sentiments  généreux,  je  le  veux  bien,  mais  qui, 
s'ils  pouvaient  atteindre  le  but  auquel  ils  visent,  compromet- 
•traient  sans  avantages,  et  cela  pour  quelques  personnes 
excentriques  lieureusement  fort  rares,  la  fiMnme  dans  ce 
qu'elle  a  de  pins  élevé,  dans  sa  nature  elle-même. 

Le  christianisme  a  rendu  à  la  femme  la  situation  admi- 
rable qu'elle  occupe  dans  le  mon  le  civilisé  et  la  famille  ;  il  Ta 
émancipée  en  respectant  son  organisme  si  délicat,  si  sensible 
au  physique  comme  au  moral  ;  il  en  a  fait  Tâme  du  fo}er,  sa 
joie  dans  le  bonheur,  sa  consolatrice  dans  l'aflliction.  Cette 
émancipation  est  assez  gramle»  assez  belle,  de  grâce  ne  la 
modifiez  pas,  vous  vous  en  repentiriez. 

Messieurs,  je  ne  veux  pas  abuser  de  vos  moments,  je  dois 
abréger;  cependant  il  me  reste  encore  quelques  considéra- 
tions à  vous  soumettre  à  ce  sujet. 

Ou  vous  a  fait  un  étalage  vraiment  elTrayant  de  toutes  les 
sciences  que  Thomme  qui  se  destine  à  la  médecine  doit  coq- 
naître  pour  la  pratiquer  avec  succès  et  pour  répondre  utile- 
ment â  la  confiance  du  pubh'c.  Comme  Thonorable  M.  Pir- 
mez  professe  sur  les  sciences  et  la  pratique  médicales  des 
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idées  absolument  fantaisistes,  et  qirii  veut  pour  les  femmes 
une  médecine  qui  ne  ressemble  en  rien  à  celle  que  nous  avons 
étudiée^  je  lui  concéderui  volontiers  que  la  Femme  ne  saurait 
s*aslreiiKlro  à  des  études  aussi  longues  que  pénibles  ;  mais, 
i  son  tour,  il  voudra  bien  reconnaître  que  la  femme,  pour  être 
médecin,  à  un  aussi  faible  degré  que  ce  soit,  devra  nécessai- 
rement avoir  des  notions  exactes  d  anatomie. 

Dans  la  manière  de  voir  de  H.  Pirmez.  les  études  moyennes 
sont  inutiles,  les  femmes  n*ont  pas  bt'soiu  de  prononcer  des 
discours  a<M<lômiques,  la  physique,  la  chimie,  la  minéralogie 
et  une  foule  d'autres  sciences  sont  superflties  pour  traiter  et 
surtout  mal  traiter  les  malades;  maisenfln  celte  ignorance  des 
sciences  que  nous,  médecins,  nous  regardons  comme  essentiel- 
les, ne  peut  pas  être  couronnée  par  rignorance  de  Tanalomie, 
ce  serait  trop  primi'if.  Il  est  indispensable  de  connaître  le 
sujet  que  Ton  veut  soigner.  Eh  bien  !  je  vous  le  ilemamle,  je 
le  demande  à  M.  Pirmez,  se  figure-!-il  une  jeune  fille,  dans 
une  salle  de  dissection,  même  en  présence  du  cadavre  (Puoe 
femme?  Il  me  semble  que  ce  spectacle  de  la  mort  devra  pro- 
duire sur  son  organisme  un  singulier  eff^t;  et  pourtant  si 
la  vue  (le  ce  ••peclacle  est  déjà  horrible,  que  sera-ce  lorsque  la 
jeune  fi  le  d<  vra  plonger  xm  scalpel  dans  ce  cadavre  el  le  dis- 
séquei?  Il  n'y  a  pas  à  dire,  elle  devra  le  disséquer. 

Il  ii*y  a  pas  à  le  contester,  une  jeune  fille  ne  subira  pas  celte 
situation.  S'S  sentiments  les  plus  nobles  seront  révoltés,  sa 
pudeur  sera  alarmée,  et  son  système  nerveux,  exaspéré  au 
suprême  degré,  provoquera  descrises  dont  souvent  le>  con>é- 
quences  pourront  être  déplorables.  Il  faudrait  méconnaître 
l'organisation  de  II  jeune  fille,  d'autant  plus  délicate  qu'elle 
sera  plus  instruite,  pour  oser  nier  ces  terribles  conséquences  ; 
et  qu'on  veuille  bien  réfléchir  que  ce  sera  tou^  les  jours  que 
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la  malheureuse  devra  affronter  ce  sprclacle  contre   lequel 

prokslem  loul  ce  qu'elle  a  de  sensibilité,  de  dignité  et  d'il- 

iusicins. 
Eb  bien  !  ou  celle  jeune  fille  se  retirera  é|>onvantée  du 

lugubre  oiilirn  où  vous  voulez  la  placer  pour  lui  assurer  des 
droits  égaux  à  ceux  de  Thomnie,  ou  elle  deviendra  malade 
au  moral  si  elle  ne  Test  au  physique.  Si  psir  hasard  elle  résiste, 
TOUS  n*aurez  plus  une  jeune  fille,  vous  n'siurcz  plus  une 
femme.  Pour  satisfaire  vos  rêves  de  progrès  insensés»  vous 
l'ai urez  trop  réellismenl  transformée.  Les  allribuls  si  gra- 
cieux, si  pocliques  du  sexe  féminin  auront  disparu.  Vous 
n'aurez  plus  une  femme,  vous  aurez  un  être  monstrueux. 

Je  ne  sais  pas  si  un  tel  rcsuilat  satisferai!  ceux-là  mêmes 
qui  par  leurs  paroles  et  leurs  écrits  le  recherchent. 

Ce  que  je  sais,  cVst  qje  Thumanité  n*y  aurait  riep  gagné 
et  que  la  sociôlé  y  aurait  beaucoup  perdu. 

Il4is,  dit  M.  Pinnez,  en  demandanl  pour  les  fe^nmes  la 
lilxTté  de  pratiquer  la  médecine,  je  ne  veux  point  les  sou- 
mettre à  lou'.es  ces  exigences  scientlfii|ues,  parfaitement 
ÎDulilt^  |H>ur  donn<*r  les  premiers  soins  à  un  malade,  pour 
pivscrire  une  tisane  ou  un  bain  de  pieds. 

Ceh  prou\'e  que  H.  Pirmez  ignore  les  nécessités  pratiques 
eomme  tes  nécessili'S  scientifiques  de  In  médecine;  il  est  facile 
de  rompreu'Irc  |K)urquoî  il  ne  les  connaît  pas;  c'est  qu'il  ne 
s*e>t  jamais  trouvé  en  présence  des  malheureux  qui  souffrent, 
c'est  qu'il  n*a  jamais  compris  la  lerribe  respon^éibilité  qui 
pèse  sur  la  conscience  du  médecin  honnête  homme,  lorsqu'en 
pré>euce  d'uo  cas  grave,  il  tient  dans  ses  mains  le  bt)nlieur  et 
l'avenir  de  toute  une  famille.  Il  est  bien  plus  commode  de 
ridiculiser  la  médecine  et  les  médecins,  de  renouveler  contre 
eux  les  plaisanteries  de  Molière.  Hais  ces  plaisanteries  ne 
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nous  alloignenl  pas;  Molière  élait  un  philosophe,  un  mer 
liste.  Il  n*av;ii(  garde  d*exercer  sa  verve  satirique  contre 
science,  ce  qu'il  criliquait  avec  un  rare  esprit,  c*étail  I 
médecins  de  son  époque,  qui  certes  ne  brillaient  pas  par  le 
savoir.  Molière  avait  étudié  la  société  et  en  connaissait  lo 
les  travers.  Ce  sont  les  ignorants  de  son  époque,  les  pr 
tendus  savants  en  ii$  qu'il  a  cherché  à  dén)asqut*r  comaie  i 
démasqué  Thypocrisie  et  les  prétentions  ridicules  de  c 
femmes  qu'il  appelait  précieuses. 

Il  serait  à  désirer  qu'un  Molière  vécûl  encore  aujourd'h 
pour  fustiger,  comme  ils  méritent  de  l'être,  ces  empiriqui 
ces  marchands  de  vie  qui  pullulent  en  Belgique  et  ailleui 
avec  ou  sans  diplôme.  Peut-être  alors  parlerait-on  avec  pi 
de  circoiispei'tion  des  sciences  médicale^^  et  de  ceux  qui 
appliquent  et  comprendrait-on  que  leur  mission  ne  se  boi 
pas  à  prescrire  des  ratapLismes  et  des  bains  de  pieds, 
ces  idées  saines  et  justes  avaient  pénétré  dans  l'esprit  c 
hommes  éminents  que  nous  combinons  à  regret,  on  nV 
tendr.iil  plus  proposer  à  la  Chambre  de  créer  un  jury  m 
dical  pour  les  femmes,  qui  ramènerait  les  abus  du  passé  ( 
fait  d*igiiorance  et  créerait  toutes  sortes  de  dangers  pot 
les  malades. 

Un  dernier  mot. 

Il  est  facile  de  voir  où  en  veulent  venir  ceux  qui  ont  pr 
voqué  la  discussion  actuelle.  En  ce  moment  même  un  grai 
journal  politique  traite  la  question  de  la  liberlé  absolue  d 
professions  libérales,  y  compris  la  médecine.  Celle  gra 
question  ne  date  pas  (ranjourd*hui,  mais  elle  a  été  invar 
blemeni  résolue  négativement  par  tons  les  pouvoirs  qui  enti 
voyaient  les  dangers  certains  qui  résulteraient  de  l'adoptî 
d'une  semblable  mesure.  Je  disais  tantôt  que  l'on  nous  rés< 
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'waii  d*autres  surprises  que  celle  de  la  (Têalion  de  la  femme- 

médecîn.    Eh    bien,  celle  nouvelle  surprise  cVsl  l:i  liberle 

des  professions  iibi^rales.  On  s'esl  d*abord  borné  à  demander 

la  liberté  de  la  profession  d'avocal,  on  voulait  être  modeste. 

Je  n'ai  pas,  vous  le  comprenez,  à  défendre  ici  le&  avocats. 

^n.  "Wartowamni  :  Ils  se  défendent  bien  eux-mêmes. 

<—  m.  Thiry  :  Ou  dit  avec  raison  qu'ils   se  défenderont 

bien  eux-mêmes  et  ils  auront  raison;  cependant  je  crois 

4QO  la  liberté  professionnelle  de  Ta  vocal  ne  serait  pas  sans 

danger. 

Uais  que  sont  les  questions  d'intérêts  pécuniaires,  les  ques- 
tions d'affaires  en  présence  de  celles  bien  supérieures  qui 
concernent  la  santé  publique?  Rigoureusemenl  la  liberté  de 
'^  profession  d'avocat  se  comprendrait  :  l'avocat  plaide  de- 
^^')t  une  cour,  un  tribunal  composé  d'hommes  inslmils,  en- 
tourés du  respect  et  de  la  considération  de  loul  le  monde. 

Aprfes  la  plaidoirie  de  l'avocal,  loul  n'rst  pas  dit,  vous  avez 

^^  sanction  du  juge  et   celle    de    Topinion  publique.    Dans 

*  exercice  de  la  médecine  en  est-il  de  même?  Qui  peut  appré- 

^i^r  le  savoir  et  la  probilô  du  médecin?  Qui  vous  dira  :  cet 

■^^nime  est   capable  et  honnête,  celui  là   ne  Test  pas;  cet 

"Omme  est    savant,  celui-ci    est   ignorant?    Personne.    Le 

^^ecin  ne  relève  que  de  la  confîince  de  son  client,  et  celle-ci 

f^ut  élre  aveugle.   Lies  actes   du    méderin   échappent  à  la 

^i*ctioD  de  l'opinion  publique.  En  présence  de  son  malade, 

*^  n'a  pour  jnge  que  sa  conscience.  Heureux  sera  celui  qui 

^Qrieu  la  cliaiice  de  choisir  un  médecin  instruit,    expéri- 

o^^Qté  et  honnête  homme;  mais  dans  le  cas  contraire,  à  com- 

i^i^Q  de  dangers»  de  natures  différentes,  n'est-il  pas  exposé? 

^pendant  c'est  au  médecin  que   Ton  remet  les  iulérêts  les 

plus  ehers,  la  vie  d'un  enfant,  d'un  père,  d'une  épouse,  et 
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VOUS  prétendez  anéantir  les  seules  garanties  qui  protègent  k 
familles?  Dès  riustant  où  vous  aurez  détruit  ces  gamnlit 
en  rendant  la  profession  médicale  libre,  vous  aurez  iléi-haii 
sur  rhumanité  les  plus  dangereuses  conséquences.  L'éloign 
meni  d'un  prétendu  monopole,  l*abolition  des  diplômes  d< 
truironl  le  seul  obstacle  que  nous  possédions  encore  cont 
l'intrusion  du  charlatanisme;  la  santé  publique  sera  aba 
donnée  aux  faiseurs;  toute  noble  émulation  aura  dis|)aru  ;  I 
universités  seront  désertes  du  jour  où  le  premier  venu  pour 
pratiquer  Tart  de  guérir  et  l'emporter  par  son  audace  sur 
savant  lionnélcqui  aura  consacré  sa  jeunesse  au  travail.  Dai 
celte  situation,  ou  plutôt  dans  cet  état  de  désorganisation,  TAc 
demie  n*uyant  plu<  de  raison  d*étredans  ses  conditions  d'exîi 
ftence  actuelle,  pourra  disparaître.  Je  ne  comprends  pas  qi]*u 
tel  système  puisse  être  défendu  par  des  hommes  qui  réda 
ment  avec  raison  renseignement  obligatoire  et  qui  disfo 
que  la  gloire  d'une  nation  se  trouve  dans  le  déveluppemeo 
de  ton  intelligence. 

Je  n'ai  pns  à  examiner  ici  à  fond  cette  question  de  I 
liberté  professionnelle.  Hais  cette  liberté  fut-elle  proclamé 
pour  toutes  les  professions,  il  en  resterait  une  qui  devrai 
lui  échapper,  c*est  la  profession  médicale.  J'ai  soutenu  dan 
maintes  circonstances  que  bien  loin  d'amoindrir  les  étude 
des  élèves  qui  se  destinent  i  la  pratique  médicale,  il  faudrai 
les  renforc4r.  Cir  au  dessus  de  toute  considération  persoD 
Dclle  étroite,  il  y  a  rintérèt  de  la  société,  et  ct'Iui-là  est  asse 
important  fHiur  ne  pas  être  perdu  de  vue  un  seul  instant  pa 
le  Gouvernement  et  par  la  législature.  Je  suis  même  persuad 
que  relativement  à  ce  point  important,  je  ne  serai  |)as  con 
tredit  par  M.  Pirmrz  et  par  tous  ceux  qui,  dans  la  presse,  on 
appuyé  son  opinion. 
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Je  riens  d*avoir  l'honneur  de  développer  devanl  vous, 

bien  inconn|i|ôtement  sans   doute,  (|uel(|iies-uns  des  motifs 

^ul  font  que  je  repousse  la  situation  anormale  que  Ion  veut 

faire,  pr  la  loi,  à  la  femme;  j*ose  espérer  que  ceux  dont  je 

oombals  les  théories,  voudront  bien  ne  voir  dans  mes  p.)roles 

Que  ce  qui   s'y  trouve  réellemiml,  c'est-à-dire  mon  ardent 

désir  de  préserver  la  société  d'un  péril  d'aul:inl  pluN  grand, 

que    des  hommes  de  la  valeur  de  M.  Pirmez,  semblent  ne 

pas  s'en  apercevoir  et  réclament,  comme  un  progrès  désirable, 

ce  qui  ne  serait  qu'une  aberration  funeste  dont  nous  ne  tar* 

derioiis  pas  à  déplorer  les  conséquences.   Ne  cessons  pas  de 

Biirirlierdans  la  voie  du  progrès,  mais  évitons  de  nousy  ôgarer 

^  |>ro|K>sant  des  innovations  inutiles,    aussi  antipathiques 

^  nos  mœurs  qu'en  opposition  avec  les  lois  de   la  nature. 

— •  n.  9«Tet  :  M.  Pirmez,  en  provoquant  le  débat  humo- 

f^quequi  a  motivé  la  demande  de  H.  le  Ministre  de  Tinté- 

neur,  savait  très- bien,  messieurs,  à  quoi  sa  motion  devait 

^utir;  il  a  trop  d'esprit  pour  ne  pas  en  avoir  prévu  le  sort; 

^  ^  voulu  surtout  nous  rendre  la  monnaie  de  noire  pièce  ;  nous 

^^^os,  nous  médecins,  montré  trop  d*indépendance  et  de  bar- 

^l^^sae,  eo  dévoilant  les  misères  secrètes  des  charbonnages; 

^tis  avons  prétendu  et  nous  prétendons  encore  que  la  femme 

^  doit  pas  être  détournée  de  sa  destination  sociale,  qu'elle  ne 

P^t,  sans  danger,  être  métamorphosée  en  béte  de  somme  et 

Vtt  son  éducation  doit  se  faire  ailleurs  que  dans  les  ateliers 

^^  fosses  souterraines. 

L*hoQorable  député  de  Gbarleroi  nous  renvoie  la  balle,  il 
P^pose  à  soc  tour,  d'envoyer  la  plus  belle  moitié  du  genre 
'^^u&aio,  dans  les  amphithéâtres  et  de  l'abriter  contre  l'air 
^hitique  et  la  poussière  des  houillières  en  la  plongeant  dans 
^  Qiiasmes  cadavéreux  et  les  horreurs  des  salles  de  dissec- 
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lion.  Le  beau  sexe,  il  faut  Pavouer,  a  en  lui  un  défenseur 
Irès-hardi  dans  ses  conceptions;  mais  sa  motion  est  trop  ex- 
centriquepour  paraître  sérieuse;  elle  n'a  aucune  chance  d'être 
adoptée  par  un  Parlement  belge. 

Mes  honorables  collègues  vous  ont  exposé  les  conséquences 
que  son  adoption  entraînerait,  ils  ont  surabondamment  réfuté 
tous  les  arguments  du  novateur,  ils  n'en  ont  négligé  qu*UD 
seul,  et  c  est  précisément  pour  réduire  cet  argument  à  sa  juste 
valeur,  que  j'ai  cru  devoir  ajout3r  quelques  mots  à  cette 
discussion. 

M.  Pirmez  a  dit  à  la  Chambre  *. 

c  II  arrive  souvent  que  des  femmes  sont  atteintes  de  ma- 
ladies ou  d'infirmités  qu'elles  ont  une  grande  répugnance  à 
confier  à  un  médecin  ;  si  elles  trouvaient  des  personnes  de 
leur  sexe  suffisamment  éclairées  à  qui  elles  pourraient  confier 
leurs  maux,  elles  sabstiendraient  plus  rarement  et  surtout 
hésiteraient  moins  à  consulter.  Or,  on  sait  quelles  consé- 
quences peuvent  avoir  ces  négligences  à  recourir  aux  conseils 
de  la  scienre. 

c  Dans  tous  les  cas,  au  surplus,  oii  ces  répugnances  se  pro- 
duisent, n'est-il  pas  bien  naturel  que  les  femmes  se  fassent 
traiter  par  des  femmes?  Et  à  ceux  qui  seraient  disposés  à 
croire  que  je  ne  tiens  pas  assez  compte  de  la  pudeur  des 
femmes,  ne  pourrais-je  répondre  que  j'y  attache  tout  le  prix 
qu'elle  mérite,  en  permettant  qu'elle  se  soustraie  à  des  situa- 
tions où  elle  se  trouve  alarmée  ou  froissée?  » 

La  pudeur  de  la  femme  est  une  chose  si  respectable  qu'elle 
donne  à  cet  argument  une  force  spécieuse  pour  ceux  qui, 
n'écoutant  que  le  sentiment,  fermeraient  les  yeux  à  la  réalité 
des  choses.  Certaines  investigations  seront  toujours  pénibles 
à  une  femme  bien  élevée;  qu'elles  soienrfaites  par  un  médecin 


PEMMES-MÉOeClNS.  405 

on  par  une  femme  pourvue  d'un  diplôme,  elles  n'en  seront  pas 
moins  désagréables  à  la  patiente.  JarLais  elle  ne  s'y  décidera 
qu'avec peinoet  par  nécessité.  11  faut,  vous  le  savez,  messieurs, 
pour  qu'elle  y  consente,  qu'elle  soit  en  face  d'un  devoir  ù  remplir 
envers  elle-même  ou  envers  sa  famille.  Aucune  institution  ne 
changera  rien  à  la  susceptibilité  naturelle  de  la  femme.  On  se 
tromperait  singulièrement  d'ailleurs  si  on  pensait  que  ces  in- 
vestigations se  font  légèrement  et  sans  de  sages  précautions; 
pour  Taccomplir  on  n'appelle  jamais  de  jeunes  médecins, 
étrangersàla  famille.  Le  plus  souvent  on  s'adresse  à  un  prati- 
cien blanchi  dans  la  pratique  de  son  art,  ayant  rendu  de  longs 
services  el  donné  toutes  les  garanties  qui  assurent  la  con- 
fiance entière.  Souvent  c'est  le  même  praticien  qui  a  présidée 
la  naissance  de  celle  qu'il  s'agit  de  traiter,  ce  n'est  donc  plus  à 
on  étranger,  c'est  en  quelque  sorte  à  un  second  père  que  la 
mère  de  la  patiente  fait  appel  dans  ces  circonstances  délicates. 

Cruit-OQ  que  la  sensibilité  de  la  malade  ne  trouve  pas  là  ses 
pI^graQdsapaisements?Croit-on  qu'elle  serait  moins  blessée 
^ire  les  mains  d'une  de  ces  viragos,  qu'on  propose  de  créer 
^<Je  former  par  la  fréquentation  des  amphithéâtres?  Les 
femmes  elles-mêmes,  croyez-moi,  ne  les  accepteraient  pas , 
elles  ont  trop  de  tact  et  d'exquise  sensibilité  pour  placer  leur 
^oBince  dans  des  êtres  déclassés,  qui  auraient  appris  à  rire 
"^prudes  et  des  dévotes  et  dont  on  craindrait,  avec  raison, 
*es  moqueries  et  les  révélations  indiscrètes. 

^  qui  arrive  à  propos  des  accouchements  nous  di^nne  la 
P^évisioa  de  ce  qui  se  passerait  dans  les  cas  de  maladie. 

Nous  avons  en  Belgique  d'excellentes  sages-femmes  qui  ont 
^'^  des  études  sérieuses  dans  des  cours  spéciaux  et  les  mater- 
'^^i  leur  diplôme  ne  leur  a  été  accordé  qu'après  plusieurs 
^Q'es  d'application  et  de  nombreux  examens  théoriques  et 
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pratiques,  toutes  nos  provinces  font  chaque  année  de  très — 
grands  sacrifices  pour  répandre  ces  bonnes  sages-femmes  dan^ 
nos  villes  et  nos  campagnes.  Eh  bien,  pourquoi  ne  les  prend  on. 
pour  présider  à  l'accouchement  que  quand  on  ne  p?ut  pas  S9 
procurer  un  médecin  ?  Ce  sont  pourtant  en  général  des  femmes 
dignes  de  confiance  et  d'estime?  Si  on  questionne  una  dame, 
accouchée  tantôt  par  un  médecin  tantôt  par  une  sage  femme, 
et  si  on  lui  demande  à  qui,  au  point  de  vue  du  soin  de  sa  pu- 
deur, elle  donne  la  préférence,  elle  vous  répondra  que,  sous  la 
direction  du  médecin,  leis  choses  se  passent  plus  sérieusement 
et  avec  plus  de  dignité,  que  partant  elle  préfère  le  médecin. 

Enfin,  messieurs,  quel  est  le  gardien  le  plus  vigilant  de  la 
pudeur  d*une  personne  du  sexe?  C'est  à  coup  sûr  sa  mère, 
personne  mieux  qu'elle  ne  comprend  ses  besoins  et  ses  sus- 
ceptibilités. Eh  bien,  demande-ton  à  une  mère  éclairée  qui 
elle  appellera  pour  veiller  à  la  délivrance  de  sa  fille?  Toujours 
et  sans  hésiter  elle  répond  :  je  veux  un  bon  accoucheur. 
Pourquoi  le  législateur  se  montrerait-il  plus  délicat  et  plus 
pudibond  que  les  femmes  elles-mêmes  ;  les  meilleurs  juges 
en  cette  matière  ce  sont  bien  certainement  les  mères  bien 
élevées;  je  ne  sache  pas  que  jusqu'aujourd'hui,  elles  aient 
réclamé  contre  les  institutions  actuelles. 

Ce  peu  de  mots  suffisent,  pour  démontrer  que  les  pudibon- 
des appréhensions  de  M.  Pirmez  constituent  un  prétexte  plus 
spécieux  que  fondé.  Je  crois  que  nous  pouvons  nous  en  rap- 
porter à  la  sagesse  de  nos  mandataires  du  soin  de  faire  bonne 
justice  de  la  motion  sur  laquelle  nous  sommes  consultés. 

—  La  discussion  est  close. 

Le  mot  défenseur  est  substitué  au  root  chevalier  qui  se 
trouve  dans  un  des  paragraphes  du  travail  de  M.  Crocq. 
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Le  rapport  el  ses  conclusions,  sont  mis  aux  voix  et  adoptés 
â  runanimité. 

Ce  rapport  sera  envoyé,  avec  la  discussion,  à  M.  le  Ministre 
de  l'Intérieur. 

— '  n.  le  Président  :  Voici  la  proposition  que  MM.  Ku- 

^rn  et  Mascart  viennent  de  déposer  :  «  L'Académie  se  permet 

^'attirer  l'attention  de  M.  le  Ministre  sur  la  nécessité  qu'il  y 

^^rait  d'étendre  le  cercle  des  connaissances  exigées  des  sages- 

^^înmes,  afin  de  les  mettre  à  même,  en  cas  d'urgence  et  en 

<^  d'absence  du  médecin,  de  faire  des  applications  du  forceps 

^^08  les  cas  simples.  > 

—  M»  Maseart:  J'appuie  la  proposition  qui  vous  est 
faite  d'autoriser  les  sages-femmes  à  faire  usage,  au  moins 
daos  certaines  limites,  du  forceps. 

Les  jeunes  praticiens  qui  s'établissent  dans  les  campagnes 
exercent  généralement  les  trois  branches  de  l'art  de  guérir  ; 
mais  à  mesure  que  leur  clientèle  médicale  et  chirurgicale 
prend  de  Textension,  la  force  des  choses  les  conduit  nécessai- 
rement à  renoncer  aux  accouchements,  de  sorte  que  ceux-ci, 
dans  beaucoup  de  localités,  sont  faits  par  les  sages-femmes. 
Or,  il  arrive  fréquemment  que  des  accidents  surgissent  chez 
la  femme,  et  que  l'existence  de  l'enfant  est  compromise  lorsque 
la  tête  reste  indéfiniment  engagée  dans  l'excavation  pelvienne. 
Dans  ce  cas  particulier,  il  y  aurait  tout  avantage  à  permettre 
à  la  sage-femme  de  faire  l'application  du  forceps. 

Il  n'en  serait  pas  de  même  lorsque  la  tête  de  l'enfant  est 
encore  au  détroit  supérieur  :  l'application  du  forceps  dans  ce 
cas  présente  des  difficultés  que  la  sage-femme  pourrait  diffici- 
lement surmonter. 

—  M.  Warlomont  ;  Je  demande  que  cette  question  ne 

IX.  Î7 
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soit  pas  décidée  au  pied  levé,  mais  qu'elle  soit  envoyée  à  l'avis 
d'une  Commission  qui  nous  soumettra  ses  conclusions. 

—  m.  Cror^  :  G*nimp  je  l'ai  dil  font  à  riicure.  je  9ais 
partisan  de  la  proposition  de  M.  Kubom,  et  je  crois  pouvoir 
l'appuyer.  Mais  je  ne  pense  pas  qu'elle  doive  être  jointe  au 
rapport  que  vous  venez  d'adopter.  Ce  sont  deux  choses  tout-à- 
foit  différentes.  Le  rapport  que  je  vous  ai  soumis  est  une 
réponse  à  une  proposition  qui  s'est  produite  à  la  Chambi'e  des 
représentants,  et  il  peut  être  destiné  à  devenir  un  document 
parlementaire,  tandis  que  la  question  qui  s'agite  en  ce  moment 
est  une  question  de  police  médicale  qu'il  suffira  de  soumettre 
au  Ministre.  Un  simple  arrêté  ministériel,  peut-être  un  arrêté 
royal,  suffira  pour  donner  satisfaction  à  tous  les  intérêts. 

Comme  vous  Ta  dit  M.  Kubom,  la  question  est  des  piQS 
simples  et  des  plus  faciles  à  résoudre.  Cependant  du  momt^ot 
qu'un  membre  demande  qu'on  ne  vote  pas  immédiatement  et 
que  la  question  fasse  l'objet  d*un  rapport,  je  ne  vois  pas  pour- 
quoi l'on  ne  donnerait  pas  satisfaction  à  toutes  les  susceptibi- 
lités et  à  toutes  les  objections  en  suivant  cette  marche. 

—  II.  le  Président  :  Je  crois  que  M.  Hyernaux  pourrait 
nous  éclairer  sur  un  point  :  jusqu'où  s'étend  l'enseignement 
donné  aux  élèves  sages-femmes? 

—  M.  Uyernaiix  :  A  la  maternité  de  Bruxelles,  on 
enseigne  aux  sages  femmes  non  seulement  la  pratique  des 
accouchements  ordinaires,  mais  aussi  la  pratique  des  accou- 
chements difficiles,  c'est-à-dire  qu'on  leur  enseigne  l'applica- 
tion du  forceps  dans  l'excavation,  au  détroit  inférieur  et 
même  au  détroit  supérieur  ;  on  leur  enseigne  également  la 
version  et  les  différentes  manœuvres.  A  mon  axis,  cela  est 
d'une  nécessité  absolue,  et  depuis  bien  des  années,  dans  diffé- 
rentes publications,  notamment  dans  le  premier  traité  des 
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aocoacheinents  que  j'ai  publié,  en  1857,  j'ai  soutenu  Topinion 
que  je  viens  d'émettre,  en  insistant  sur  la  nécessité  qu'il  y  a 
d'élargir  le  cercle  des  connaissances  des  sages-fommes  et  de 
mdre  leurs  examens  plus  diflBciles,  en  raison  des  circon- 
staoces  excessivement  nombreuses  dans  lesquelles,  à  mon 
avis,  eUos  doivent  intervenir  activement. 

fc  voudrais  donc,  qu'il  ne  fût  pas  spécifié  que  la  sage- 
femme  De  peut  appliquer  le  forceps  que  dans  Texcavation  ou 
a^  détroit  inférieur.  La  recommandation  serait  illusoire  en 
pratique,  et  d'ailleurs,  il  est  maintes  circonstances  où  il  faut 
Witervenir  d'une  façon  active,  alors  que  la  tète  est  encore 
^-éloignée  de  cet  endroit  du  bassin,  alors  qu'elle  est  encore 
'^ue  au  détroit  supérieur. 

éprends  un  exemple:  une  femme  a  un  ventre  volumineux , 
^^y  a  beaucoup  d'eau.  Elle  se  tient  debout,  elle  a  des  douleurs 
Partoritives;  la  membrane  amniotique  éclate,  les .  eaux 
sfcoulent;  le  cordon  ombilical  tombe.  Par  le  fait  de  cette 
Aûte,  l'enfant  est  voué  à  une  mort  presque  certaine  ;  dans 
^  cas  les  deux  tiers  des  enfants  succombent.  Je  sais  bien  qu'il 
^  des  conditions  plus  favorables  les  unes  que  les  autres. 
Vais  je  pose  un  principe,  basé  sur  les  statistiques  :  deux  fois 
8Dr  trois  l'enfant  est  exposé  à  succomber.  Je  vous  le  demande, 
Dïfissieurs,  est-il  humain  de  laisser  une  sage-femme  specta- 
^  impassible  de  la  mort  de  l'enfant,  alors  qu'elle  pourrait 
intervenird'une  façon  très-efficace,  soit  en  refoulant  le  cordon 
^îHcal,  soit  en  appliquant  le  forceps,  soit  en  pratiquant  la 
maocfcQvrg  de  la  version  ?  A  mon  avis  il  faut  autoriser  la  sage- 
feoiine  à  sauver  l'enfant. 

'^  prends  un  autre  exemple  :  une  femme  a  un  col  dilaté  ; 
'^s  qu'on  s'y  attende  le  moins  du  monde,  elle  est  prise  de  con- 
^ïsions,  d'accès  éclamptiques.  On  court  chercher  un  médecin: 
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on  n en  trouve  pas,  c'est  à  la  campagne;  le  médecin  est  alU 
visiter  sa  clientèle.  Cette  malheureuse  est  en  grand  danger 
mais,  c*est  égal,  de  par  la  loi  la  sage-femme nepeut  la  secourir 
Cependant  elle  pourrait  peut-être  sauver  cette  malheureuse 
par  la  délivrance  immédiate,  au  moyen  du  forceps  ou  en  prati 
quant  la  version  ;  que  doit-elle  faire  on  face  de  ces  deux  exis 
tences  compromises  dont  elle  pourrait  sauver  l'uneettrès-proba 
blemehtles  deux?  S'abstenir,  dit  la  loi;  agir,  dit  la  saine  raison 

Je  me  rappelle  cet  autre  fait,  il  y  a  de  cela  deux  ou  troii 
ans,  je  ne  sais  plus  au  juste;  c'était  encore  dans  un  cai 
d'éclampsie.  La  sage-femme,  une  de  nos  élèves,  qui  assistait 
cette  femme,  avait  son  père  et  son  frère  médecins  dans  k 
localité.  Elle  les  fait  chercher  ep  vain  ;  ils  sont  en  course 
Tun  à  droite^  l'autre  à  gauche,  on  ne  sait  où.  L'accoucheuse 
en  attendant  le  secours  qu'elle  réclame  inutilement,  se  trouvi 
en  présence  de  cette  femme  qui  exhale  enfin  son  dernier  râle 
Que  faire?  Prise  d'un  mouvement  que  je  dois  approuver 
elle  n'hésite  pas  un  instnnt.  Elle  m'a  vu  pratiquer  Topératioi 
césarienne  à  l'hôpital;  elle  prend  résolument  un  rasoir,  l 
seul  instrument  qui  se  trouvât  dans  la  maison;  elle  ouvr 
le  ventre  de  ia  femme  et  retire  un  enfant  vivant.  La  loi  peut 
elle  condamner  cette  accoucheuse?  Je  ne  le  pense  pas. 

En  présence  de  ces  faits  qu'on  pourrait  multiplier  à  Finfini 
je  crois  que  l'on  doit  avoir  de  la  reconnaissance  à  la  sage 
femme  qui,  pour  sauver  la  vie  de  son  semblable,  a  recours 
un  moyen  dont  l'application  ne  lui  a  pas  été  octroyi^  pari 
loi.  Je  ne  dis  pas  qu'il  faille  trop  étendre  ses  droits,  parce  qx 
d'imprudentes  pourraient  en  abuser  et  il  faut  éviter  cela.  Ma 
je  crois  que  l'autorité  et  la  justice  doivent  se  montrer  excess 
veraent  tolérantes,  tout  on  exerçant  sur  ces  praticiennes  ui 
surveillance  attentive. 
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Puisque  l'hoDorable  Président  a  bien  voulu  m'accorder  la 

parole,  je  dirai  encore  un  mot  sur  un  point  qu'a  touché 

M.  Kuborn  et  qui,  à  mon  avis,  est  d'une  grande  importance. 

Je  veux  parler  de  l'emploi  du  seigle  ergoté  :  voilà  un  agent 

qui  est  dangereux  ;  plus  peut-être  que  l'emploi  du  forceps  ou 

la  manœuvre  de  la  version  ;  voilà  un  moyen  dont  il  est  bien 

plus  di£Scile  de  déterminer,  de  préciser  les  indications  que  de 

Caire  remploi  du  forceps  ;  je  voudrais  donc  qu'il  fut  défendu 

à  tout  pharmacien  de  délivrer  du  seigle  ergoté  sur  la  près* 

criptioQ  d'une  sage-femme. 

En  effet,  pourquoi  donne-t-on  le  seigle  ergoté?  En  règle 

^nérale,  c'est  pour  provoquer  des  contractions  plus  fortes  ou 

arrêter  une  hémorrhagie  après  l'accouchement.  Eh  bien,  dans 

te  premier  cas,  la  sage-femme  peut  et  doit  appeler  le  médecin, 

quand  elle  croit  devoir  administrer  le  seigle  ei^oté.  Dans  le 

B^cood  cas,  il  y  a  d'autres  moyens  plus  efficaces  à  employer  et 

q^i  offrent  moins  de  dangers.  Je  pose  en  fait  que  le  seigle  ergoté 

^  feit  naître  plus  d'enfants  morts  qued'enfants  vivants.  C'est  ma 

éviction  la  plus  intime.  Dans  beaucoup  de  circonstances  il 

^  inutilement  administré;  dans  d'autres  il  est  meurtrier. 

Hmesemble  que  ces  considérations  méritent  toute  l'attention 
^^  personnes  compétentes  qui  seraient  appelées  à  modiGer  la 
loi  sur  ce  point.  Le  texte  de  la  loi  me  parait  d'ailleurs  vicieux  : 
P^  te  même  article,  il  est  défendu  aux  sages- femmes  d'employer 
^^instruments,  tandis  qu'il  leur  est  permis  d'opérer  des  ac- 
couchements avec  la  main,  donc  de  faire  la  version.  Il  y  a  là 
uu  contre-sens,  ou  plutêt  une  anomalie  flagrante,  car  qui  peut 
plus,  peut  moins  me  semble- t-il  et  ici  ce  serait  le  contraire  qui 
^'îil  vrai;  en  effet,  personne  ne  contestera  que  l'exécution 
<^  la  version  que  la  loi  autortscy  soit  beaucoup  plus  difficile  et 
plus  dangereuse  que  l'emploi  du  forceps  qu'elle  défend. 


IIS  RAPPORT. 

Quant  à  ce  qui  est  des  prescriptions  de  médicaments  par 
accoucheuses,  la  loi  actuelle  est  dans  un  mutisme  complet 

—  *!•  le  Président  :  Ce  sont  autant  de  motifs  p 
•renvoyer  la  proposition  de  MM.  Kuboro  et  Mascart  à  l'exao 
d'une  Commission  spéciale.  Il  est  même  nécessaire  que  d< 
soyons  éclairés  sur  un  autre  point  de  la  plus  grande  imp 
tance.  M.  Hyernaux  vient  de  nous  dire  quel  est  Tenseigi 
ment  des  sages-femmes  à  Bruxelles  ;  mais  pour  leur  accor 
des  droits  professionnels  plus  étendus,  il  faudrait  connaître 
moins  quel  est  en  général  l'enseignement  qui  leur  est  doi 
dans  les  provinces. 

—  M.  Wnrleineiit  :  C'est  une  question  d'exaiqen. 

—  M.  le  Préuldent  :  Pardon  ;  l'enseignement  d'abo 
l'examen  ensuite.  Quel  est  l'enseignement  dans  les  provina 
Voilà  ce  que  nous  ignorons.  C'est  un  point  sur  lequel  la  Coi 
mission  à  nommer  devra  porter  son  attention,  et  sur  leqi 
des  renseignements  pourront  être  demandés  auGouverneme 

—  La  proposition  de  MM.  Kuborn  et  Mascart  est  renvo] 
à  l'examen  d'une  Commission  spéciale  qui  sera  nommée  | 
le  Bureau. 

mêédirmi^m  §ètrm9i9%eini^my  dœuÊMentm  <{M<  ••••#  tr0UÊiifm  à 
fUnttf^  typkmUi».  —  M»  lillieBN,  rapporteur. 

Messieurs, 

Le  Département  de  l'Intérieur  a  transmis  à  l'Acadéi 
royale  de  médecine,  qui  les  a  renvoyés  à  l'examen  de  la  C< 
mission  permanente  des  épidémies,  différents  documi 
relatifs  à  la  fièvre  typhoïde. 


nÉVRE  TYPHOÏDE.  415 

Ces  pièces  compreDoeat  notammeot  les  rapports  des  neuf 

Commissions  médicales  provinciales  du  royaume,  dressés  en 

réponse  à  une  circulaire  de  M.  le  Ministre  de  Tintérieur,  con- 

<5ernant  c  la  propagation  de  la  fièvre  typholie  dans  les  cam- 

;iie<,  par  suite  de  l'encombrement  des  logements  d'ouvriers 

les  villes  et  les  grands  centres  industriels,  ainsi  que  les 

moyens  de  combattre  cette  cause  d'insalubrité  et  de  conta- 


Voici  l'analyse  de  ces  documents. 

#  -  Commission  piwinciale  du  Brabant.  — ■  La  Commission 

provinciale  du  Brabant  admet  comme  démontré  que  le  conlage 

^yphoïque  trouve  dans  l'air  confiné  un  auxiliaire  puissant, 

**iaÎ8  que  celui-ci  ne  le  produit  pas  fatalement  d'une  manière 

exclusive  et  «  peut  même  y  rester  étranger  à  sa  nature.  » 

Si     l'on  voit  des  individus  sortis  des  foyers  infectieux  de 

»*  ville  importer  parfois  dans  leurs  familles,  à  la  campagne,  le 

Serine  de  la  fièvre  typhoïde  et  devenir  la  source  d'une  épi- 

^^mie  circonscrite,  il  n'est  point  moins  nettement  démontré 

fl**e  cette  aflection  nait  le  plus  souvent  d'une  façon  sporadique, 

®^  clehors  de  tout  contage  humanisé,  et  sous  la  seule  influence 

ue   causes  septiques  locales  et  individuelles. 

En  dehors  du  contage,  la  fièvre  typhoïJe  se  développe 
^rtom  dans  les  conJitions  suivantes  :  vrciation  de  l'air  et 
^^U  Itération  des  eaux  potables  par  des  matières  organiques 
^^<>téesen  putréfaction;  usage  d'aliments  azotés  en  état  de 
^Composition  plus  ou  moins  avancée. 

Les  circonstances  fâcheuses  d'existence  :  exiguïté,  défec- 

^^tédes  habitations,  défaut  de  lumière,  d'aération,  air  vicié, 

""^Ipropreté  intiTieure  et  extérieure,  se  rencoi^rent  à  peu 

P^au  même  degré  chez  le  villageois  et  chez  le  citadin.  De 
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plus,  si  dans  les  villes  la  genèse  du  mal  peut  parfois  être  rai 
tachée  à  raciion  des  gaz  méphitiques  qui  s'échappent  di 
égouts  mal  construits  ou  mal  entretenus,  on  rencontre  dac 
les  campagnes  tantôt  un  cimetière  mal  établi,  dont  le  s 
facilement  perméable  permet  aux  eaux  pluviales  d*entra1ne 
par  des  filtrations  successives,  les  matières  putrides  qu' 
recèle,  jusqu*aux  nappes  d'eau  existant  dans  le  sous-so 
tantôt  c'est  une  fosse  à  fumier  dont  les  détritus  organique 
non-seulement  dégagent  des  gaz  septiques,  mais  dont  h 
parties  liquides  imprègnent  le  sol  avoisinant,  remontent  p; 
le  fait  de  la  capillarité  le  long  des  murs  d'une  habitation  bass 
sans  caves,  à  peine  éclairée;  ici  se  constituent  des  foyers  d'il 
fection  d'autant  plus  dangereux  que  les  émanations  qui  s'< 
échappent  s'évaporent  dans  un  air  plus  confiné,  celui  d'u 
salle  qui  sert  à  tous  les  usages  domestiques,  où  vit  souve 
pèle  mêle  avec  des  animaux  une  nombreuse  famille.  Enfin  c 
matières  putrides  imbibant  le  sol  vont  infecter  les  sourc 
d^eau  potable.  Les  mares  d'eau  stagnantes,  les  étangs  mar 
cageux,  les  résidus  de  certains  établissements  industrie 
contribuent  de  la  même  manière  à  l'évolution  du  mal. 

Gomme  moyens  prophylactiques,  il  conviendrait  avant  to 
de  rappeler  à  leurs  devoirs  les  autorités  communales  en  défac 
tant  des  villes  que  des  campagnes,  ainsi  que  les  bureaux  * 
bienfaisance,  en  leur  recommandant  de  veiller  à  l'applicatii 
des  mesures  hygiéniques  prescrites  par  les  règlements. 

2.  Commission  médicale  de  la  Flandre  orientale.  —  La  Coi 
mission  médicale  de  la  Flandre  orientale  répond  que  l'enco 
brement  des  logements  d'ouvriers  se  rencontre  aux  lieux 
existe  une  grande  cause  d'insalubrité  et  notamment  de  ûè\ 
typhoïde.   Mais  ces  conséquences  ne  se  font  pas  sentir 
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nd,  gréce  aux  excellentes  mesures  prises  par  l'administra- 

^*oo  communale,  en  vertu  de  règlements  en  date  du  3  avril 

"•S^O,  du  \6  mars  1865,  et  surtout  de  Tempressement  que 

'ï^^t.  l'édilité  à  faire  disparaître,  dès  l'instant  où  elles  lui  sont 

^^Koalées,  les  causes  d'insalubrité.  La  Commission  mentionne 

^  J^iste  titre  avec  éloge,  une  ordonnance  française  qui  propor- 

^*'*^*^  ne  dans  les  logements  loués  en  garni,  le  nombre  de  lits 

I^^^cîés  dans  les  chambres  à  coucher  au  cube  de  ces  cham- 


Commission  médicale  de  la  Flandre  occidentale.  —  Il  est 
^  *^Ciontestab!e  que  la  cause  principale  de  Tencombrcment  des 
rtiers  populeux  réside  dans  le  rapide  accroissement  de  cer- 
îï^fs  villes.  Un  tel  accroissement  n'existe  guère  dans  cette 
^ince  qu'à  Roulers,  où,  vu  le  développement  pris  par  la 
I  i«  du  côté  de  la  campagne,  l'entassement  de  la  population 
t  pas  bien  considérable.  Toutefois,  à  Ostende,  le  défaut 


^   *^^'^ce  a  donné  lieu  à  la  construction  de  bataillons-carrés 


^^^■^t  l'insalubrité  constitue  un  véritable  défi  jeté  aux  grands 
^^'i'^cipes  de  l'hygiène. 

1— a  Ck)mmission  considère  comme  nécessaire  de  rappeler 
^^^^^  administrations  communales  la  circulaire  ministérielle  du 
^vril  1849  et  les  lois  de  1789,  1790  et  1791 ,  donnant  à  ces 
^^  ■xiinistrations  des  pouvoirs  très-étendus  pour  régler  tout  ce 
^    est  relatif  à  la  santé  publique.  Elle  insiste  sur  la  création 
cités  ouvrières  et  sur  la  mise  en  œuvœ  des  préceptes  de 
■^'ygiène  publique. 

'^'  Commission  médicale  de  la  province  de  HainaxU.  —  La 

^^^tagion  de  la  maladie  est  indéniable  :  il  ne  saurait  donc  être 

^^Uteux  que  la  fièvre  typhoïde  peut  se  développer  dans  les 
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campagnes,  être  communiquée  par  des  individus  atteints  d 
les  villes  et  qui  ont  préféré  retourner  chez  eux  plutôt  que  de 
faire  soigner  dans  les  hôpitaux.  Mais  cette  cause  de  transfert  ^^ 
la  maladie  ne  peut  être  rangée  parmi  les  principales.  La  malade 
natt  sur  place,  à  la  campagne  comme  à  la  ville,  quand  elle 
rencontre  réunies,  les  causes  nécessaires  pour  la  produir» 
Pour  arrêter  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde,  il  faut 
au  prix  de  sacrifices  d'argent,  éviter  Tencombrement  des  loga 
ments  d'ouvriers  dans  les  villes,  les  grands  centres  industrie 
et  assurer  également  aux  campagnards  le  bénéfice  de  Taîr,  c 
Tespace  et  de  la  lumière  dans  leurs  habitations. 

S.  Commission  médicale  de  la  province  de  Limbourg.  —  L'ol 
servation  rigoureuse  des  faits  prouve  à  l'évidence  qu'à  lui  seii 
l'encombrement  est  une  cause  déterminante  productrice  de  /. 
fièvre  typhoï:1e.  Celle-ci  éclate  dans  les  quartiers  populeux 
des  villes  où  il  y  a  entassement  d'hommes  sains,  parce  que  là 
se  trouvent  réunies  les  causes  délétères  et  septiques  qui 
altèrent  les  milieux,  et  de  plus  les  causes  adjuvantes  denour 
riture  insuffisante,  d'excès  de  boissons  alcooliques,  de  fatiguée 
excessives. 

Des  faits  nombreux  observés  dans  les  campagnes  attesteDi 
qu'une  fois  développée,  la  fièvre  typhoïde  se  transmet  pa 
contagion. 

Dans  le  Limbourg,  depuis  quelques  années,  les  ouvriers  d< 
la  campagne,  attirés  par  l'app&t  du  lucre,  ont  déserté  leur 
travaux  pour  affluer  vers  les  villes  et  les  cantons  industriels 
Dès  lors  les  exemples  de  fièvres  typhoïdes  importées  dans  de 
communes  rurales,  jusqu'à  ce  moment  exemptes  de  la  ma 
ladie,  par  des  ouvriers  atteints  dans  les  villes,  ne  soat-ilfi 

plus  rares. 
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La  Commission  a  été  à  même  d'étudier  une  épidémie  de 
^re  typhoTJe  qui  a  pris  des  proportions  sérieuses  et  qui 
^tait  développée  dans  un  village,  par  contagion,  peu  de 
nnps  après  le  retour  dans  sa  famille  d'un  ouvrier  typhisé. 
ïctervention  active  et  intelligente  des  autorités  communales 
seule  conjurer  un  danger  qui  menace  sans  cesse  les  popu- 
i^ttOQs  des  campagnes. 

^.   Comminsion  médicale  de  la  province  de  L^ixembourg,  — 

^îen   que  cette  province  ne  compte  ni  cités  populeuses,  ni 

^^otres  d'agglomérations  de  travailleurs  qui  permettraient  de 

confirmer  les  faits  dont  il  s'agit.  La  Commission  médicale  n'est 

pas  moins  disposée  à  admettre  que  la  réunion  d'un  trop  grand 

ïioaibre  de  personnes  sur  un  point  oîi  l'air  est  insuffisamment 

*^nouvelé,  est  dénature  à  donner  spontanément  naissance  à 

•*  fièvre  typhoïde.  Dans  les  campagnes  du  Luxembourg,  la 

fièvre  typhoïde  sévit  le  plus  souvent  sur  la  classe  pauvre 

^*v«iQ|  {jans  de  déplorables  conditions  d'hygiène. 

^  question  d'empêcher  la  misère  et  les  agglomérations  de 
«^rmordes  foyers  pathogéniques,  appelle  toute  l'attention  des 
P*^*^anihropeset  des  hommes  d'Etat. 

^-    Commission  médicale  de  la  province  de  Namnr.  —  «  La 

^^^tion  posée  ne  vise  qu'un  point,   important  sans  doute, 

"^^is  accessoire,  d'une  étiologie  complexe,  qui  comporte  des 

»*<îteurs  bien  autrement  graves.  «L'attention  des  autorités  doit 

^Ttout  se  fixer  sur  la  voirie  souterraine,  qui  est  la  cause 

^'^'naire,  majeure,  de  l'insalubrité  des  grandes  villes.  Il  existe 

^^  villes  importantes,  où  les  quartiers  insalubres  ne  manquent 

^i  ^t  qui  pourtant  n'ont  presque  jamais  de  fièvre  typhoïde  .* 

^  Sont  celles  où  les  égoûts  sont  lavés  toutes  les  vingt-quatre 
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heures  par  des  eaux  abondantes  ou  soumis  à  de  fréqucDtcs 
inondations. 

Quant  à  empêcher  Timportation  de  la  fièvre  typhoïde  dan; 
les  campagnes,  il  n*est  qu'un  seul  remède  :  assaiiûr  les  loge 
ments  malsains  et  encombrés.  Pour  atteindre  ce  but  il^  faa 
l'intervention  et  la  mise  à  exécution  d'une  réglementation  se 
rieuse  ;  une  sur\'eillance  active  des  quartiers  populeux  et  de 
logements  d^ouviiers  ;  des  r^lemenls  sur  les  construction 
urbaines  et  la  création  de  cités  ouvrières  plutôt  multipliée 
que  condensées. 

8,  Commission  médicale  de  la  province  d^ Anvers,  —  L 
typhus  reconnaît  pour  cause  une  influence  tollurique  ou  mias 
matique  et  se  transmet  par  infection  de  l'air  ou  par  sa  conta 
minât  ion  due  à  un  ou  plusieurs  individus.  Ainsi  la  fièvr 
typhoïde  pouvant  devenir  épidémique,  elle  rentre  dans  I 
cadre  des  maladies  épidémiques,  contagieuses,  et  les  r^le 
générales  de  l'hygiène  publique  doivent  être  ici  rigoureuse- 
ment appliquées,  de  même  que  des  niesures  spéciales  concer- 
nant l'assainissement  des  habitations,  maisons  de  logeurs 
bataillons  carrés,  car  la  Commission  est  persuadée  que  l'en 
combrement  est  une  cause  très-efficiente  du  développemen 
de  la  fièvre  typhoïde.  A  part  quelques  communes,  ou  l'en- 
combrement  existe,  on  rencontre  rarement  la  maladie  dan 
la  province  d'Anvers,  encore  dans  ces  mêmes  communes  ; 
devient-elle  de  plus  en  plus  rare  à  l'état  épidémique.  L4  caus 
de  cette  situation  satisfaisante  est  due  à  rétablissement  dan 
la  plupart  des  localités,  d'hôpitaux  ou  de  locaux  spéciaux  qu 
permettent  Tisolement  immédiat  des  malades  et  constituen 
avec  l'observance  des  précoptes  de  l'hygiène  publique,  !• 
plus  puissant  dérivatif,  le  remède  à  l'encombrement.  Toute 
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fois  si,  en  général,  dans  la  plupart  des  grandes  villes  on 
observe  passablement  les  lois  et  les  règlements  sanitaires,  il 
n'en  est  pas  de  même  dans  les  communes  rurales.  On  semble 
ignorer  ici  qu'il  existe  des  lois  pour  protéger  la  santé  publique. 
lî  appartient  au  Gouvernement  de  les  rappeler  et  d'en  faire 
«assortir  l'importance. 

9,  Commission  médicale  de  la  province  de  Liège,  —  Le  tra- 
^i«  émanant  des  délégués  de  cette  Commission,  MM.  Nicolas 
^nsiaux,  Heuse  et  J.  Putzeys,  rapporteur,  est  le  fruit  de  nom- 
"ï^uses  recherches.  Abondant  en  faits  pleins  d'intérêt,  docu- 
n^ent  qui  renferme  la  matière  de  près  d'un  volume,  réclame 
^^e  analyse  assez  étendue,  d'autant  plus  qu'il  revêt  un  carac- 
^'^ -d'investigation  éminemment  scientifique. 

A^u  point  de  vue  du  méphitisme,  si  les  logements  ouvriers 
des  grands  centres  sont  insalubres,  il  faut  bien  reconnaître 
^^^  les  habitations  de  la  classe  des  campagnards  ne  le 
^^**  cèdent  en  rien.  Il  y  a  une  sorte  de  réciprocité  ;  mais  il 
^^  intéressant  de  fixer  la  part  qui  incombe  aux  villes  et  aux 
^'^Pagnards.  Il  est  de  plus  indispensable  d'examiner  spéciale- 
^^^t  les  causes  des  épidémies  typhoïques  <jui  ont  sévi  dans 

■ies-ci  depuis  un  certain  nombre  d'années,  en  se  plaçant 
^**  le  terrain  de  l'importation. 

■^^ns  un  premier  chapitre,  la  Commission  s'occupe  des 
^^Oients  ouvriers  dans  les  villes  ou  grands  centres  de  la 
P^^viijce^  Liège,  Verviers,   Seraing.  En  général  l'encombre- 

^*^t  existe;  on  place  le  plus  de  lits  possible  dans  des  chambres 

''^^  aérées  et  d'une  capacité  insuflQsante.  Les  lits  se  suivent, 

*^  Juchent  et  l'on  ne  ménage  pour  y  arriver  que  des  couloii-s 

^^'t>it8  indispensables.  Cependant  la  fièvre  typhoïde  ne  sévit 

^^  spécialement  dans  ces  demeures.  Les  Comités  de  salubrité 
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de  la  ville  de  Liège  attribuent  cet  état  satisfaisant,  en  ce  quj 
concerne  les  ouvriers  qui  logent  à  la  semaine,  à  ce  que  ceux-ci 
travaillant  au  grand  air,  vont  en  outre  respirer  un  jour  ou 
deux  sur  sept  Tair  pur  de  la  campagne. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  il  s'agit  des  habitations  de  la 
classe  ouvrière  dans  les  communes  rurales.  Les  rensi  igne- 
roents  fournis  sur  ce  point  sont  extraits  du  rapport  fait  par  la 
Commission  lors  de  Tenquéte  hygiénique  instituée  à  Toccasion 
de  Tépidémie  de  choléra  en  «tSCG.  c  Confiants  dans  les  bonnes 
conditions  où  les  place  une  vie  active,  passée  en  grande  partie 
dans  un  air  vif  et  pur,  les  habitants  des  communes  rurales 
bravent  toutes  les  causes  délétères,  dédaignent  les  principes 
de  l'hygiène,  et  semblent  même  mettre  tous  leurs  soinsâ  s'en- 
vironner d'une  atmosphère  méphitique.  Dans  la  plupart  des 
villages,  des  hameaux  et  des  bourgs,  les  habitations  ouvrières 
sont  entassées  les  unes  à  côté  des  autres,  dans  des  ruelles 
étroites,  obscures  et  humides,  où  croupissent  les  eaux  mena* 
gères;  les  maisons  sont  basses,  presque  toutes  sans  étage, 
quelquefois  construites  en  pierres  et  en  briques,  souvent  en 
bois  et  argile  et  couvertes  en  chaume.  Rez-de-chaussée  repo- 
sant sur  le  sol  et  participant  à  tous  les  mconvén  ents  qae 
celui-ci  présente.  Caves  rares.  Les  eaux  ménagères,  les 
débris  organiques,  les  urines,  etc.,  tout  est  jeté  devant  oo 
contre  la  demeure.  Les  pièces  sont  basses,  humides  et  som- 
bres. £n  général,  l'habitation  se  compose  de  deux  chambres, 
Tune  est  la  salle  de  réunion  où  Ton  prépare  et  où  Ton  preod 
les  repas;  la  seconde  sert  de  chambre  à  couchera  toute  la 

famille  ;  on  y  trouve  souvent  des  alcôves  fermées/  véritables 

« 

étouffoirs;  fréquemment  une  seule  chambre  sert  à  tous  les 
usages.  On  se  fait  facilement  une  idée  de  Tatmosphère  lourde, 

nauséabonde  et  délétère  qui  règne  dans  ces  logements  où  Fair 
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se  charge  d'acide  carbonique,  des  odeurs  de  lessive  et  de 

cuisine,  de  fumco  de  tabac,  etc....  et  se  trouve  en  outre  altéré 

par  les  émanations  des  vieilles  bardes  pendues  aux  murailles 

ou  serrées  dans  les  armoires,  et  par  celles  qui  proviennent 

des  provisions  du  ménage.   Ajoutons  à  ce  tableau  que   les 

'^trines  sont  inconnues  dans  la  plupart  des  habitations,  et 

90e  les  déjections  humaines  sont  parfois  déposées   sur  le 

ïumier  placé  à  cété  de  la  porte  d'entrée,   ou  sont  répandues 

0  et  là  dans  les  alentours.  Disons  aussi  que  beaucoup  de 

''disons  contiguôs  à  Tétable,  communiquent  avec  celle-ci  au 

'^yeo  d'une  porte  ouvrant  dans  la  salle  commune.  » 

^savant  rapporteur  ajoute  :  <  En  parcourant  lesdescrip- 
^s  fournies  par  des  praticiens  distingués  de  nos  communes 
""■^les,  on  sera  peut-être  tenté  de  croire  que  les  campagnards 
^®  Ui  province  de  Liège  ont  la  triste  spécialité  de  Tinsouciance 
^  plus  absolue  en  matière  d'hygiène  privée;  on  sera  vite  désa- 
•^s^  quand  on  entendra  tout  à  l'heure  des  membres  des 
^«Uuiissions  médicales  des  autres  provinces  tenir  le  même 
■a^gage,  et  accuser  hautement  l'insalubrité  des  habitations 
^^^re  la  cause  principale  de  l'origine  et  de  l'extension  du 
typhus  dans  les  campagnes.  > 

^n  troisième  chapitre  traite  de  la  recherche  des  causes, 

^^    la  marche -des  épidémies  typhiques.  Les  observations 

ï^Ueillies  se  divisent  en  deux  groupes.  Dans  le  premier,  sont 

ï^^gées  celles  qui  concernent  la  genèse  de  la  Gèvre  typhoïde 

daos  les  maisons  des  grands  centres  logeant  des  ouvriers  à  la 

«maine. 

^  commission  examine  ensuite  s'il  existe  des  maisons  pour 
lesquelles  le  poison  typhique  accuse  quelque  prédilection. 

^second  groupe  est  consacré  à  la  relation  d'un  grand  nombre 
d  épidémies  ayant  sévi  dans  des  communes  rurales  et  à  l'exa- 
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mon  des  rapports  existant  entre  ces  faits  et  les  données  pra- 
tiques reconnues  par  la  science. 

La  Gonimission  conclut  quant  aux  points  examinés  dans  le 
premier  groupe  : 

4**  Que  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  sont  excessivement 
rares  à  Liège. 

2"  Que  cette  affection  y  est  endémique  et  que,  toute  pro- 
portion gardée,  elle  ne  sévit  pas  davantage  dans  la  classe 
ouvrière  que  dans  la  classe  aisée. 

3*  Que  les  logements  d'ouvriers  bien  qu'améliorés  depuis 
quelques  années,  laissent  notablement  .à  désirer  surtout  au 
point  de  vue  de  leur  encombrement.  Cependant  la  fièvre 
typhoïde  règne  rarement  dans  ces  maisons,  au  dire  des 
médecins  des  pauvres.  Le  fait  s'explique  si  l'on  tient  compte 
que  ces  logements  sont  dans  un  état  de  propreté  relative  asses 
rigoureux;  que  I.s  ouvriers  n'y  séjournent  que  le  temps 
nécessaire  pour  s*y  livrer  au  repos  -,  que  le  sommeil  est  ordi- 
nairement peu  prolongé,  les  ouvriers  allant  de  grand  matin  au 
travail-,  que  les  jours  fériés,  lo  dimanche,  ils  ont  l'habitode 
d'aller  respirer  l'air  salubre  de  la  campagne. 

Ainsi  à  Liège,  la  fièvre  typhoïde  ne  se  forme  pas  de  toutes 
pièces  dans  les  logements  d'ouvriers,  qui  ne  sont  ni  meilleurs 
ni  pires  qu'ailleurs.  Dira-t  on  que  les  ouvriers'des  campagnes 
ayant  contracté  la  maladie  dans  les  grands  centres,  n'ont 
échappé  à  l'attention  des  médecins  des  pauvres  que  pour  être 
retournés  dans  leurs  foyers? 

Ceci  nous  conduit  au  second  groupe  d'observations  :  épidé* 
mies  typhoïdes  dans  les  communes  rurales  considérées  au 
point  de  vue  de  leurs  causes. 

Ce  groupe  se  compose  d'abord  de  relations  d'épidémies  ox- 
traitesdes  rapports  des  sept  Commissions  médicales  suivantes  : 
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Province  Je  Liège-.  1863,  4864(2),  1866(2),  4868(2), 

IS69, 4871  (3),  eo  tout  :  11  épidémies  rurales. 

Province  de  la  Flandre  orUnUUe  :  1^59,  1861,  1865  (2), 

1866,  1867  (7) ,  en  tout  :  12  épidémies. 

I^rovince  de  Limbourg  :  1861 ,  1864  :  2  épidémies. 
Province  de  la  Flandre  occidentale:  1865,  1867,  1868: 

3  épidémies. 

Province  de  Eainaut .  1864  (2),  1868  :  3  épidémies. 
JProvince  de  Namun   1852,   1853,    1854  (3),  1855  (2), 
18S6(3),  1857^  1859  (2),  1860  (2),  1861  (4),  1863,  1868(3): 
épidémies. 

rovinu  de  Luxembourg  :   1859  (5),  1860  (2),  1861  (2), 
18«5, 1868  (3)  :  13  épidémies. 

■Des  renseignements  fournis  par  les  praticiens  des  corn- 

OkiEJEnes  rurales  de  la  province  de  Liège  sur  quelques  épidé- 

laies  de  fièvres  typhoïdes,  non  comprises  dans  les  précé- 

deotes,    viennent    compléter    le  tableau.  Ce    qui   accroît 

Vimportance  de  ces  observations,  c'est  la  question  suivante 

toroQellement  posée  aux  praticiens  des  communes  rurales  par 

l&  commission  médicale  :  Les  premiers  malades  travaillaient'' 

^  dans  les  grands  centrest  Une  vingtaine  de  médecins  ont 

T^odu  à  la  question. 

^  bit  d'importation  n'est  avéré  que  pour  la  seule  com- 
Dttune  de  Forêt. 

I^  on  quatrième  chapitre,  la  Commission  établit  d'après 
*^*^  ces  documents,  l'éliologiede  la  fièvre  typhoïde. 

!•-- L'origine  par  cause  externe  ou  miasmatique  lui  est 
P^^ilement  démontrée  :  Décomposition  des  substances  orga- 
Q^iies,  mélange  de  ces  produits  avec  les  aliments,  les  boissons 
^^  ÏW;  le  sol  des  villes  recèle  d'énormes  quantités  de  matières 
animales,  lesquelles  dans  certaines  circonstances,  telles  que 

IX.  S8 
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les  crues  d*eaux,  suivies  d'un  abaissement  de  niveau,  avec 
accompagnement  d'élévation  de  température,  entrent  en  fer- 
mentation putride  et  infectent  les  eaux  potables.  Celles-ci 
peuvent  être  altérées  par  les  produits  des  égouts,  des  fosses 
d'aisance,  à  purin.  A  ces  mêmes  émanations  pulrides  se  joi- 
gnent pour  infecter  l'air,  celles  qui  proviennent  d^  fumiers 
de  l'encombrement,  des  vêlements  imprégnés  de  sueur  oi 
autres  produits  de  sécrétions;  enfin  les  aliments  en  décom 
position,  la  viande  gâtée,  jouent  un  rôle  essentiel.  Il  importa 
moins  pour  l'hygiéniste  de  savoir  si  le  poison  typhique  s 
rencontre  tout  formé  dans  le  foyer  de  méphitisme,  ou  bien  î 
ces  produits  l'engendrent;  il  lui  suflQt  de  reconnaître  qu'il 
favorisent  l'éclosinn  et  le  développement  de  la  maladie. 

Sur  quatre-vingts  épidémies  de  Gèvre  typhoïde  ayant  e 
pour  théâtre  les  communes  rurales,  cinquante  n'ont  eu  d'aati 
origine  que  l'insalubrité  des  habitations  ou  des  localités. 

Après  s'être  occupée  de  l'hygiène  privée  des  habitations  d( 
campagnes,  la  Commission  traite  des  conditions  de  l'hygièi 
publique  des  communes  rurales  et  en  donne  un  aperçu  suc 
cinct.  Elle  consacre  un  paragraphe  aux  eaux  stagnant 
(étangs,  mares,  abreuvoirs),  aux  eaux  alimentaires,  aux  ch< 
mins  vicinaux,  aux  dépôts  d'immondices,  d'engrais,  aux  cim* 
tières  et,  à  propos  de  ceux-ci,  signale  l'état  de  lettre  moi 
dans  lequel  reste,  pour  une  foule  de  localités,  le  décret  < 
22  prairial  de  l'an  XII  :  il  n'y  a  pas  moins  de  cent  localités  • 
défaut  dans  la  province  de  Liège. 

Dix-huit  épidémies,  parmi  celles  qui  ont  été  relevées  f 
la  Commision,  ne  semblent  pas  dues  à  d'autres  causes  qu*a 
mauvaises  conditions  d'hygiène  publique  et  privée  des  co; 
m  unes  rurales. 

II.  —   La   propagation  du   typhus  par  transmission  ( 
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prouvée  par  un  nombre  de  faits  considérable,  dans  des  con- 
diiiom  de  séfoiir  prolongé  auprès  des  malades,  conservation 
des  déjections  dans  la  chambre,  malpropreté,  défaut  d'aéra- 
tion, elc 

Les  épidémies  dues  à  la  contagion  émanent  de  trois  sources. 
I^ 'abord  la  transmission  vient  des  grands  centres;  une  demi- 
^iouzaine  d'épidémies  seulement  témoignent  de  ce  mode  de 
propagation.  Ensuite  la  transmission  s'effectue  d'une  com- 
■*^tine  rurale  à  une  autre  :  le  fait  s'est  présenté  pour  neuf 
^'•entre  elles-,  partout  existaient  des  conditions  d'insalubrité 
I>tx>pres  à  Téclosion  du  mal,  ou  à  sa  persistance  dans  celles  où 
**    avait  été  importé. 

£n6n,  la  contagion  a  lieu  directement  d'individu  à  indi- 
vidu, fait  mis  hors  de  doute  dans  six  épidémies  générales  et 
daos  quatre  épidémies  dites  de  maisons. 

IH.  —  L*origine  spontanée  du  typhus  peut  être  démontrée 
par  voie  d'exclusion. 

La  Commission  attribuée  cette  origine  unequarantained'épi- 
démies  de  villages  ou  de  maisons,  pour  plusieurs  desquelles  il 
Q  a  été  possible  de  découvrir  la  moindre  cause  d'insalubrité. 

Ite  nombreuses  et  attentives  recherches  auxquelles  s'est 
Vivrée  la  Commission  médicale  de  la  province  de  Liège,  celle-ci 
^Wuit  les  conclusions  suivantes  : 

^'  Les  logements  d'ouvriers  des  villes  et  des  grands  centres, 
^fenqu'améliorés  depuisquelquesannées,  laissent  encore  beau- 
^^P à  désirer  au  point  de  vue  des  conditions  hygiéniques; 

î*  L'encombrement  des  logements  ne  lui  parait  pas  devoir 
développer  la  fièvre  typhoïde  de  toutes  pièces.  Les  faits  recueil- 
lis par  elle  ne  prouvent  pas  que  les  ouvriers  y  contractent  la 
■maladie  et  deviennent  dans  leurs  familles  un  foyer  de  contagion 
*^^  1^  point  de  départ  d'épidémies  plus  ou  moins  étendues . 
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3»  La  fièvre  typhoïde  est  endémique  à  Liège  et  à  Verviers 
mais  elle  ne  sévit  pas  davantage  dans  les  quartiers  populeu: 
que  dans  ceux  habités  par  la  classe  aisée  ; 

i"*  Il  n'existe  pas  dans  ces  deux  villes  de  maisons  pour  les* 
quelles  le  poison  typhique  accuse  une  sorte  de  prédilection  ; 

S""  L'hygiène  publique  des  campagnes  est  déplorablemen 
négligée  ; 

6"*  Les  habitations  de  la  classe  ouvrière  y  sont  construite 
en  dépit  des  règles  de  l'hygiène  privée  ;  on  y  trouve  en  quelqu 
sorte  accumulées  toutes  les  causes  d'insalubrité  ; 

1"*  La  plupart  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui  éclaten 
dans  les  communes  rurales  naissent  sur  place  et  n'ont  pa 
d'autre  cause  que  l'inobservance  des  règles  de  l'hygiène; 

8*  Le  typhus  est  contagieux;  toutefois  il  est  rarement  im- 
porté des  grands  centres  dans  les  communes  rurales  ;  plu: 
fréquemment  d'une  commune  rurale  à  une  autre  ; 

9"*  L'éclosion  spontanée  de  la  fièvre  typhoïde  est  admissible 
Un  membre  de  la  Commission,  M.  Heuse,  n'admet  pas  l'éclo- 
sion spontanée;  ni  que  l'inobservance  des  règles  de  l'hygiène 
puisse,  sans  un  contagium,  déterminer  la  fièvre  typhoïde. 

Une  seule  prophylaxie  est  possible,  la  propagation  dans  les 
campagnes  des  règles  de  l'hygiène  et  la  réglementation  sevèn 
de  la  salubrité  publique  par  voie  d*autorité. 


RESUME  —  REFLBX10?rs. 
DEUX  MOTS  SUR  LB  FOKD  DE  LA  gUBSTIOV   POS^B  PAB  M.  LK  M1SISTBB. 

Les  rapports  des  Commissions  médicales  des  deux  Flandres, 
des  provinces  de  Luiembourç,  de  Namur,  d'Anvers,  traitent 
accessoirement  de  la  question  nettement  posée  par  le  Ministre 
de  l'Intérieur,  f^  Commission  du  Brabant  s'en  préoccupe  plus 
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directement  ;  elle  cherche  surtout  à  montrer  que  les  conditions 
pQifaogéalques  de  la  fièvre  typhoïde  se  produisent  au  même 
titre  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes.  Celle  de  la  pro- 
vince de  Liège,  abordant  non  moins  résolument  le  point  liti- 
Sî^ux,  n'admet  pas  que  la  fièvre  typhoïde  règne  plus  fréquem- 
ment dans  les  logements  encombrés  des  villes  que  dans  les 
c^ommoDes  rurales.  Le  contraire  serait  plus  près  de  la  réalité  : 
^^  les  épidémies  rurales  ne  sont  généralement  pas  dues  à  Tim- 
I^ortation  de  la  ville  à  la  campagne  ;  elles  s'étendent  plutôt 
par  un  transport  de  village  à  village.  Il  y  aurait  plus  :  en 
^^pcsition  avec  le  Secrétaire  de  la  Commission  médicale  du 
^^xerabourg,  les  délégués  de  la  Commission  de  Liège,  bien 
qu'ils  reconnaissent  Tendémicité  de   la  maladie  dans  cette 
'^lle,  paraissent  admettre  que  la  fièvre  typhoïde  n'y  sévit  pas 
plus  dans  la  population  pauvre  que  dans  la  classe  aisce.  En 
^épit  de  conditioas  hygiéniques  encore  peu  satisfaisantes,  la 
maladie  ne  se  développe  pas  de  toutes  pièces  à  Liège  ;  dans 
les  campagnes  c'est  diffèrent;  l'état  déplorable  de  la  salubrité 
^  est  la  source,  il  la  fait  naître  sur  place. 

Observons  toutefois,  relativement  à  l'existence  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  la  population  ouvrière,  que  le  nombre  de 
DttédeciDs  ayant  répondu  à  l'appel  de  la  Commission  liégeoise 
swr  ce  point,  se  borne  à  1 4;  que  parmi  eux,  6  se  sont  abstenus  ; 
^OQtcoQStaté  cette  existence  fréquemment;  5  en  ont  noté 
^^  rareté.  Ce  point  ne  peut  donc  être  considéré  comme 
P^ttiptoirement  résolu.  Le  rapport  de  la  Commissio'n  médi- 
^*c  (lu  Limbourg  est  très-affirmatif.  Tandis  que  le  cas  ne 
^^  présenté  dans  la  province  de  Liège  que  six  fois  sur  80 
^pMénaies  rurales,  des  faits  précis  démontrent  dans  le  Lim- 
^%  le  transport  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  ouvriers  des 
villegdans  des  villages  qui  en  avaient  toujours  été  exempts  et 


498  RAPPORT. 

son  développement  en  épidémie.  Il  parait  surprenant  que 
pareils  faits  ne  se  soient  pas  souvent  présentés  aussi  dans  le 
Luxembourg,  où  les  conditions  géographiques  d'altitude  et  de 
sol  sont  à  vrai  dire  différentes,  mais  dont  la  population  au 
point  de  vue  de  la  densité,  des  conditions  d*aisance,  et  dont 
l'industrie  offrent  beaucoup  d'analogie  avec  celles  du  Limboui^. 
Cette  discordance  s'explique  et  peut  jusqu'à  un  certain  point 
confirmer  Tappréciation  émise  par  la  Commission  limbour- 
geoise.  C*est  qu'en  effet  les  ouvriers  de  la  province  du  Luxem- 
bourg qui  ont  émigré  dans  les  grandes  villes  et  dans  les  centres 
industriels  n'ont  pas,  jusqu'à  présent,  à  beaucoup  près,  con- 
servé avec  leurs  villages  des  rapports  aussi  fréquents,  ni  aussi 
r^uliers  que  ceux  du  Limbourg. 

Les  documents  que  nous  venons  d'analyser  nous  permettent 
d'accuser  nettement  quelques  traits  essentiels  et  de  présenter 
le  tableau  suivant. 

{"*  Contagion.  —  La  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  est  un 
fait  indéniable  (Com.  médic.  du  Brabant,  du  Hainaut,  du 
Limbourg,  d'Anvers  et  de  Liège).  Mais  l'éclosion  spontanée  du 
typhus  est  admissible  (Com.  de  Liège).  Cette  affection  natt  le 
plus  souvent  d'une  façon  sporadique,  en  dehors  de  tout  con- 
tage  humanisé  et  sous  la  seule  influence  de  causes  septiques 
locales  et  individuelles  (Com.  du  Brabant). 

%^  Encombrement.  —  L'encombrement  est  une  cause  très- 
efficiente  de  la  fièvre  typhoïde  (Com.  d'Anvers).  Pour  arrêter 
le  développement  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  nait  sur  place 
partout  où  elle  rencontre  les  causes  réunies  nécessaires  pour 
la  produire,  il  faut  éviter  l'encombrement  des  logements  d'ou- 
vriers dans  les  villes,  les  grands  centres  industriels  et  assurer 
aux  campagnards  le  bénéfîco  de  l'air,  l'espace  et  la  lumière 
dans  leurs  habitations  (Com.  duHainaut).  L'observation  rigoa- 
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reuse  des  faits  prouve  à  Tévidence  qu'à  lui  seul  l'encombre- 
naont  est  une  cause  productrice,  déterminante  de  la  fièvre 
^Ff>hoTde.  Les  conditions  spptiques  et  délétères  qui  altèrent  les 
n:^ilieax  sont  réunies  dans  les  endroits  oii  il  y  a  entassement 
^*bommes  sains,  cas  dans  lequel  se  rencontrent  des  causes 
adjuvantes  (Corn,  du  Limb.  et  Lux.)-  L'encombrement  coexiste 
av^  d'autres  causes  d'insalubrité  (Com.  de  la  Flandre  orient.) 
^*^îr confiné,  l'encombrement,  n'est  qu'une  condition  très- 
fa. '«^orable  au  développement  du  principe  typhique,  mais  inca- 
pable do  le  produire  fatalement,  exclusivement  (Com.  du 
bant  et  de  Liège).  La  maladie  naît  sur  place  quand  les 
iditionsde  son  développement  s'y  trouvent.  Les  logements 
d*€>iivriers  laissent  beaucoup  à  désirer  au  point  de  vue  de  l'en- 
c<>rnbrement  ;  toutefois  la  fièvre  typhoïde  ne  se  développe  pas 
PÏ^a.sà  Liège,  proportion  gardée,  dans  la  classe  ouvrière  que 
dans  la  classe  aisée  (Com.  de  Liège). 

3*  Importation  de  la  ville  à  la  campagne.  —  L'existence 
^   ce  fait  ne  saurait  être  révoquée  en  doute  (Com.  du  Bra- 
^v^t,  du  Hainaut,  du  Limbourg,  de  Liège).  Hais  tandis  que 
P^Orles  Commissions  médicales  du  Hainaut,  du  Brabant,  de 
N«ii3jQr  et  de  Liège,  cette  impoitation  ne  constitue  qu'une 
c^^iae  peu  commune  de  propagation,  elle  en  est  la  source  capi- 
tale dans  le  ressort  de  la  Commission  du  Limbourg.  —  La 
plupart  des  fièvres  typhoïdes  qui  éclatent  dans  les  communes 
^ï^les,  naissent  sur  place  et  n'ont  pas  d'autre  cause  que 
^inobservance des  règles  de  Ihygiène  (Com.  de  Liège). 

^*  Causes  spéciales  de  production. — Les  Commissions  médi- 
cales du  Brabant,  de  Liège,  de  Namur  et  d'Anvers,  insistent 
H^^^ement  sur  ce  qu'en  dehors  du  contage,  les  causes  essen- 
tielles de  la  maladie  sont  :  dans  les  villes,  la  viciation  par  infec- 
tioD  de  Tair,  des  eaux  potables,  des  aliments  putréfiés,  des 
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égoûts  mal  aménagés,  mal  curés  -,  dans  les  campagnes,  oi 
rhygiène  est  déplorablement  négligée,  elles  se  rencontren 
dans  le  voisinage  des  cimetières  mal  établis,  des  fosses  i 
fumier,  dépôts  d*immondices,  mares  stagnantes,  étangs  mare 
cageux,  des  résidus  d'établissements  industriels,  dans  le  mau- 
vais état  de  la  voirie  vicinale,  partout,  en  un  mot,  où  il  y  a 
altération  de  Fair,  des  eaux,  des  aliments. 

5*  Prophylaxie.  —  Tous  les  rapports  que  nous  avons  exa- 
minés s'accordent  sur  ce  point  que  Thygiène  des  communes^ 
rurales  est  déplorable;  qu'il  faut  imposer  aux  autorités  locales 
la  stricte  observance,  la  mise  en  vigueur  des  règlements  qui 
régissent  l'hygiène  publique.  La  Commission  anversoise  pres- 
crit en  outre  l'isolement  des  malades  et  leur  installation  dans 
des  hôpitaux  ou  locaux  spéciaux  à  créer  dans  les  communes, 
comme  on  l'a  fait  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  province 
d'Anvers.  Enfin  les  Commissions  de  la  Flandre  occidentale  et 
de  Namur  recommandent  l'établissement  de  cités  ouvrières. 

La  fièvre  typhoïde,  comme  le  croup,  la  phthisie,  a  pris  en 
Belgique  un  développement  qui  doit  éveiller  l'attention. 

On  peut  dire  que  depuis  4850  jusqu'en  1874^  cette  maladie 
a  prélevé,  année  moyenne,  un  tribut  d'environ  4,200  iniivi- 
dus,  soit  près  de  41  pour  1 ,000  de  la  mortalité  générale.  Bier 
que  nous  sachions  avec  quel  incroyable  sans  gène  la  grand( 
majorité  des  administrations  communales  dressent  leur  ta- 
bleaux annuels  des  causes  de  décès,  tout  nous  porte  à  croin 
que  la  relation  qui  précède  se  rapproche  sensiblement  de  h 
vérité  (i). 

(i)  Voici  comme  on  procède  dans  qunntilé  de  communes.  Le  nombre  d< 

décès  annuels  étant  de ,  le  secrétaire  ou  l'employé  de  TéUI  ehri 

inscrit,  en  regard  de  chacune  des  causes  de  décès  figurant  au  bulletin  imprimé 
un  cbiflPre  arbitraire,  de  fâçon  à  ot>tenir  une  somme  égale  au  nombre  d< 
décès.  Le  bulletin  ainsi  confectionné  revêtu  du  timbre,  de  la  signature,  defieol 
officiel. 
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"Voici  pour  la  période  décennale  de  4864  à  1875  les  chiffres 
nuels  de  la  mortalité  générale  du  royaume,  mis  en  regani 
la  mortalité  due  à  la  fièvre  typhoïde  : 


Mortalité  générAle. 
(4     I8«tt      1866      1867      1868      1869      1870      I87t      1879      1875 
''^^^^    UM41     1ftf,ll<     10IS57S    107,5M     109.607     118,SM     14&,746     M0,fl9     119,871 

Mortalité  due  à  la  fièvre  typhoïdes. 
'«■^       MJÊST        4^1         5,165        8,879         4,488         4,081        5,889        4.n0        4,579 

Le  tableau  suivant  donne  les  chiffres  correspondants  pour 
^  vilJe  de  Bruxelles,  dont  nous  devons  le  relevé  très-exact  à 
■obligeance  de  notre  honorable  ami  M.  le  docteur  Janssens, 
directeur  du  service  de  santé  de  la  capitale. 

Mortalité  générale. 
'^4      I86tt     1866     1867     1868    1869    1870    1871     1879    1873    1874 
^'^        5,aS7       7,994       4,999       4,806      4,110      5,516       8,965      4,791       5,577      5,150 

Mortalité  dtte  à  la  fièvre  typhoïde. 

*^  «  in  109  115  654         98  4n         88  111         159 

bridant  la  période  quinquennale  1850-1855  nous  trouvons 
P^^r  1 ,000  décès  la  répartition  suivante  par  province  : 

^^^r,    .    .      «7      II      Limbourg.    .     46      ||      FI.  Occideotale.  41 
**»'*5»ut    .    .      66  Brabant    .     .      43  Liège.    .    .    .    Tt6 

l'Qieitibourg .      65      ||      Flaod.  OrienUle  43     ||      Aofers.  .    .    .    31 

disons  enfin  que  la  statistique  nous  montre  que  la  fièvre 
typhoïde  est  un  peu  plus  fréquente  dans  les  communes  rurales 
W  dans  les  villes. 

^  Ministre  de  l'Intérieur ,  dans  une  circulaire  en  date  du 
f3  septembre  1859,  pose  en  principe  que  la  salubrité  publique 


•  « 
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n'est  pas  d'un  intérêt  purement  local.  Et  en  effet,  des  causes 
d'insalubrité  nées  dans  une  circonscription  peuvent  ne  pas  y 
rester  confinées;  les  causes  dévastatrices  ne  connaissent  pas 
de  frontières.  Dans  le  rapport  que  nous  avons  présenté  le  S3 
février  487S,  sur  un  avis  demandé  à  TAcadémie,  par  M.  le 
Ministre  de  l'Intérieur,  à  propos  d'un  projet  de  loi  tendant  à 
attribuer  ou  à  confirmer  au  Gouvernement  des  pouvoirs  éten- 
dus en  matière  d'hygiène  publique  et  sur  un  mode  d'oi^nisa- 
tion  de  ce  service ,  nous  avons  nettement  fait  ressortir,  au 
point  de  vue  de  notre  législation,  la  part  des  droits  et  des 
devoirs  de  l'État  et  des  communes.  Aujourd'hui  toutes  les 
Commissions  médicales  provinciales  du  royaume  viennent, 
au  sujet  de  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde,  appuyer 
cette  conclusion  par  laquelle  se  termine  notre  rapport  de 
4872. 

c  Que  le  Gouvernement,  agissant  dans  la  limite  de  ses  pou- 
voirs, amenant  les  conseils  provinciaux  et  communaux  à 
inscrire  chaque  année  à  leurs  budgets  les  sommes  indispen- 
sables pour  les  besoins  de  la  salubrité  publique,  détermine  les 
Chambres  à  voter  périodiquement  un  crédit  qui  permette  de 
venir  en  aide  aux  localités  dans  lesquelles  des  travaux  hygié- 
niques seraient  reconnus  nécessaires;  qu'il  alloue  au  conseil 
supérieur  d'hygiène  une  dotation  suffisante  pour  que  celui-ci 
puisse  faire  face  aux  dépenses  résultant  de  Torganisation  du 
service,  et,  nous  avons  l'assurance  que  nos  populations  qui 
s'étiolent  manifestement  du  plus  au  moins,  reprendront  de? 
leur  vigueur  primitive.  La  culture  de  l'intelligence  ne  peut  9& 
faire  aisément  que  si  l'on  favorise  en  môme  temps  le  dévelop-» 
pement  du  corps.  Là  sollicitude  de  l'État  ne  saurait  étr^ 
moindre  pour  les  besoins  de  la  salubrité  que  pour  ceux  d^ 
l'instruction.  » 


V 
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Kn  résamé,  on  peut  considérer  comme  faits  acquis  par  Tex- 
périence,  comme  établis  d'un  assentiment  unanime  par  les 
ConomissioDs  médicales; 

L.*exist8DCo  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
L.'état  déplorable  de  Thygiène  publique  dans  les  campagpes; 
LiCS  conséquences  de  cet  état  qui  est  manifestement  la  cause 
pi*i  ncipale  de  la  production  et  de  la  propagation  de  la  fièvre 
ty  f>tioldedans  les  communes  rurales,  en  Belgique. 

excellents  résultats  obtenus  dans  les  villes  et  les  grands 
industriels  par  l'exécution  de  travaux  d*assainisse- 
de  toute  nature,  lesquels,  bien  qu'incomplets  encore,  ont 
^^ainmoins  déjà  abouti  à  diminuer  notablement  les  cas  de 
^^ï^aladie,  à  en  arrêter  la  propagation. 

L.'impérieuse  nécessité  qu'il  y  a  pour  le  Gouvernement 

^^    rappeler  à  leur  devoir  les  administrations  communales, 

^i^  les  obligeant  à  tenir  de  la  manière  la  plus  stricte  la  main 

^  ^'observance  des  lois  et  règlements  sur  Thygiène  publi- 

li^^ .  mesure  qui  constitue    encore  la  meilleure  des  pro- 

PWlaxies. 

En  ce  qui  touche  à  la  question  capitale  de  Tencombrement, 
^'^1  y  a  unanimité  à  admettre  que  ce  dernier  constitue  un 
terrain  éminemment  propre  à  faire  fructifier  et  à  propager  le 
germe  de  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  une  divergence  d'opinions 
swr  la  question  de  savoir  si  le  fait  de  l'encombrement  est  ca- 
P^We  à  lui  seul  de  produire  ce  germe.  Toutefois  cette  diver- 
iÇCQCc  n'est  qu'apparente  :  au  fond,  l'encombrement,  lorsqu'il 
^l  considéré  comme  facteur  nosogène  absolu,  ne  doit  ce  haut 
^%ré  de  puissance  qu'à  son  association  fatale  avec  les  autres 
<»«9es  délétères. 

^ous  avons  mis  à  accomplir  la  tâche  qui  nous  a  été  dévo- 
lue, tout  le  soin,  toute  l'exactitude  désirables. 
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Nous  nous  permettrons  d'ajouter  quelques  mots  pour  ter^ — 
miner. 

Desideratum.  —  Les  Commissions  médicales,  qui  ont  leu«* 
si^e  dans  les  grandes  villes,  ont  à  juste  titre  signalé  parm  m 
les  causes  génératrices  de  la  fièvre  typhoïde,  les  émanations 
provenant  des  é^oûts.  Ce  sont  ces  mêmes  matières  conduites 
dans  les  canaux  souterrains  des  villes  qui,  abandonnées  à  Fair 
dans  les  campagnes,  sont  désignées  comme  des  facteurs  essen- 
tiels de  la  maladie  dans  ces  dernières.  Autant  la  bonne  con- 
struction, le  bon  aménagement  des  égoûls  est  un  moyen  effi- 
cace d'as5>ainissemcnt,  autant  leurdéfectuosité,  les  émanations 
qui  s'échappent  des  regards.  les  regorgements  qui  se  font  dans 
les  habitations  lorsqu'il  y  a  du  trop  plein,  sont  des  causes 
puissantes  d'insalubrité.  Il  serait  à  désirer  qu*il  fût  dressé  rue 
par  rue,  dans  les  villes  dotées  d'un  système  d'égoûts,  des 
tableaux-cartes  marquant  en  teintes  plus  et  moins  foncées,  le 
degré  de  mortalité  provenant  de  fièvre  typhoïde,  choléra,  etc., 
et  auxquels  seraient  annexés  le  plan  exact  des  canaux  souter- 
rains qui  traversent  la  voie  publique,  des  renseignements  sur 
les  matières  qu'ils  reçoivent,  sur  la  pente  établie,  le  système 
de  lavage,  la  quantité  et  la  nature  des  eaux  distribuées  pour 
cette  opération,  les  cours  d*eau  où  ils  aboutissent,  Tétiage  de 
ceux-ci  aux  différentes  époques  de  Tannée,  la  vitesse  du  cou- 
rant, etc..  Ace  desideratum  formulé  par  le  rapporteur  de  la 
Commission  et  dont  toute  l'importance  sera  appréciée  par 
TÂcadémie,  il  peut  être  satisfait,  grâce  au  concours  des  Com- 
missions médicales  provinciales  faisant  appel   au   zèle  des 
administrations  communales  et  des  ingénieurs  des  ponts  et 
chaussées. 

Assurer  aux  populations  de  l'air  pur,  de  la  lumière,  de 
Feau  de  bonne  qualité  et  en  abondance,  veiller  à  l'alimenta- 
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^«OQ  publique,  tels  sont  en  dehors  de  quelques  cas  spéciaux. 
les  quatre  termes  dans  lesquels  se   résume  la  prophylaxie 
générale  des  maladies  endémiques  et  épidémiques.  On  pourra 
bien  rechercher  la  nature  de  l'agent  qui  vicie  l'air,  l'eau, 
'  aJiment,  le  mode  d'agir  de  ce  facteur,  mais  que  l'on  pèse  la 
valeur  des  termes  posés  et  Ion  verra  qu'ils  forment  un  cercle 
Q^ns  lequel,  en  matière  d'hygiène  publique,  toutes  les  hypo- 
••heses,  toutes  les  conjectures,  quelles  qu'elles  soient,  restent 
fatalement  enserrées.  Savoir  précisément  ce  qu'il  faut  pour  le 
oien-ôtre,  la  vie  des  populations;  se  trouver,  d'une  façon  pour 
^*nsi  dire  absolue,  en  mesure  de  réaliser  toutes  les  exigences 
^^î  répondent  à  ce  but,  et  le  faire,  voilà,  au  point  de  vue 
pratique,  l'idéal  de  Thygiène.  Or  nous  savons  et  nous  pou- 
"^^^f^s.  Les  données  positives  que  nous  possédons  sont  le 
^ruit  d'une  observation  qui  ne  s'est  pas  révélée  aujourd'hui, 
^^^is  à  laquelledes  documents  nouveaux  viennent  chaque  jour 
donner  une  consécration  nouvelle.  Faisons  dans  le  domaine 
<)e  i*hygiène  appel  à  la  science  pure  qui  recherche  le  pourquoi 
^^ choses;  participons  aux  efforts  tentés  dans  cette  direction, 
^^>s  en  attendant  que  nous  ayons  saisi  les  combinaisons  et 
^  <)écoropositions  ultimes  des  corps,  la  dernière  incarnation 
^  la  monade  pathologique,  ne  laissons  pas  de  faire  le  bien 
1^^^'à  coque  nous  sachions* de  quelle  manière  il  est  le  bien, 
^^is  £ai8ons-le,  sachant  qu'il  l'est.  Ce  principe  a  guidé  il  y 
*  plus  de  20  siècles  renseignement  d'Hippocrate,  il  a  dominé 
te  l^isiateurs  de  tous  les  pays  qui  ont  formulé  un  code  d'hy- 
S^^ne  publique;  tous  ont  pensé  comme  nous  pensons  nous- 
n^^flies,  comme  penseront  sagement  nos  successeurs. 

—  La  discussion  du  rapport  de  M.  Kuborn  sera  portée  ulté- 
rieurement à  Tordre  du  jour. 
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iwmtmtî  ^9  M.    le  d«cleur    DAVBY,    latllulé    :    ^mmi^m 

rapporteur. 

Messieurs, 

Vous  nous  avez  chargé,  H.  de  Roubaix  et  moi,  de  vg= 
présenter  un  rapport  sur  une  communication  de  H.  le  de 
leur  Daury,  de  Ciney,  intitulée  :  Quelques  observations 
kystes  ovariques.  Je  viens  au  nom  de  mon  honorable  collè|B 
et  au  mien  remplir  celte  tâche. 

Ces  observations,  qui  ne  se  rapportent  pas  toutes  a 
kystes  de  Tovaire,  sont  au  nombre  de  sept. 

La  première,  l'une  des  plus  importantes,  mérite  d'^ 
analysée  en  détail. 

Fermière  robuste,  âgée  de  39  ans,  mère  de  trois  enfav 
régulièrement  menstruée,  portant  une  tumeur  abdomio- 
bien  circonscrite,  fluctuante,  refoulant  au-devant  et  au-dess 
d'elle  le  paquet  intestinal.  M.  Daury  diagnostique  un  kyS 
de  Tovaire  et  m'adresse  la  malade.  Les  caractères  de 
tumeur  indiquaient  irne  tumeur  uniloculaire,  à  paro« 
minces,  à  contenu  séreux.  Je  proposai  la  ponction  suivi 
d'une  injection  iodée.  Je  pratiquai  cette  opération  le  20  oc 
tobre  1868,  avec  l'assistance  de  H.  Daury  et  de  M.  le  docteu 
Dinon.  Le  kyste  fut  donc  vidé  des  8  litres  et  demi  d 
sérosité  limpide  et  transparente  qu*il  contenait,  et  j'; 
injectai  150  grammes  de  teinture  d'iode  étendu  de  la  mëni 
quantité  d'eau,  avec  addition  de  4  grammes  d'iodure  potai 
sique.  Après  une  malaxalion  de  cinq  minutes,  le  liquide  fc 
retiré.  Nous  recommandâmes  à  l'opérée  un  repos  absolu  d 
trois  jours  dans  le  décubilus  dorsal. 
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Dans  raprès-midi,  frbsons.  vomissement,  sensibilité, 
abdominale,  rlélire,  phénomènes  qui  disparurent  au  boulde 
▼iogl-qualre  heures  ;  huit  jours  plus  tard  la  fermière  était 
sur  pieds. 

L*a  tumeur  se  reproduisit  ;  trois  mois  après  la  première 
opération,  te  12  janvier  1869,  ie  pratiquai  avec  mes  deux 
honorables  collègues  de  Ciney,  une  seconde  ponction  qui 
donna  issue  à  sept  lifres  de  sérosité,  et  que  je  fls  suivre  d'une 
Injection  iodée.  Quelques  heures  après,  même  appareil 
''ébrileque  la  première  fois.  Trois  mois  plus  tard,  la  tumeur 
^y^nt  repris  un  volume  assez  considérable,  je  procédai  dans 
'^^  mêmes  circonstances  à  Tévacuation  du  liquide,  qui  coo- 
^i*v^it  les  mêmes  caractères,  et  qui  s'élevait  à  sept  litres  ; 
l*injec(ai  cette  fois  de  la  teinture  d*iode  pure.  Un  léger  inci- 
^^Qt  marqua  cette  opération  ;  j'avais,  cette  fois  comme  les 
^Ulres,  pratiqué  Tinjection  iodée  à  travers  une  sonde  en 
Sonime,  passée  elle-même  dans  la  canule  du  trocart;  cette 
Pi^écauliou  a  pour  but  de  prévenir  plus  sûrement  tout  épan- 
^'^cnDent  de  teinture  diode  dans  la  cavité  péritonêale  ;  en 
*^Uraul  la  sonde,  je  constatai  qu'elle  était  pliée  à  undeî^s 
y^Qx, et  qu'un  fragment  delà  matière emplastique,  du  volume 
^  Od  grain  de  froment,  s'était  détaché  et  s*était  perdu  dans 
■^  Cavité  du  kyste.  La  présetice  de  ce  corps  étranger  n'eût 
^^cane  influence  sur  les  suites  de  l'opération. 

Ed  septembre  4869,  la  termière  continuait  à  jouir  d'une 
^nté  florissante,  mais  la   tumeur  avait  repris  un  volume 

^^z  considérable.  On  se  trouvait  en  présence  d'une  gros- 

^^^  commençante.  Je  conseillai  la  temporisation  et  une 
ponction  simple  pratiquée  à  mi-terme  pour  permettre 
*«  développement  normal  de  l'utérus  gravide.  Cette 
<)p^ration    fut  faite  par  H.  Daury  et  se  passa  de  la   ma- 
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nière  la  plus  simple  :  elle  dopna  issue  à  5  litres  de  sérosité 

Le  22  juin  1870,  la  femme  donna  le  jour  a  un  enfant  trks 
vigoureux. 

Ici  se  présente  une  série  d'incidents,  dont  j'eniprunte  U 
récit  à  M.  Daury  qui  a  observé  la  malade  avec  la  plus  gnnd( 
attention. 

c  Le  cinquième  jour  après  raccouchement  la  fermière  fui 
prise  d'un  frisson  violent,  de  vomisseiftents,  puis  de  fièvre 
Je  trouvai  le  ventre  météorisé  ;  le  kyste  était  douloureoi  ai 
toucher  dans  tous  les  points  de  son  étendue,  il  avait  à  pei 
près  le  volume  qu'il  possédait  avant  la  grossesse  ;  le  resi 
du  ventre  était  indolent.  Les  intestins,  l'utérus  me  paroreo 
intacts  ;  le  lait  gonflait  les  seins,  les  lochies  fluaienL  J* 
diagnostiquai  une  inflammation  du  kyste  et  instituai  un  trai 
tement  anti-phlogistique.  Au  bout  de  4  ou  5  jours  tout  ren 
trait  dans  l'ordre. 

c  Mais  de  ce  moment  date  l'apparition  de  phénomènes  qo 
inquiétèrent  beaucoup  la  fermière  et  sa  famille.  Tous  le 
quinze  jours  ou  toutes  les  trois  semaines,  au  milieu  du  owl 
leur  état  de  santé,  pendant  même  qu'elle  vaquait  à  sesoeco* 
pations,  elle  était  prise  subitement  de  frissons  violents  ava 
vomissements  répétés,  la  fièvre  s'allumait,  le  kyste  deveoa. 
douloureux  ;  l'accablement  était  tel  que  la  malade  était  inca 
pable  de  se  mouvoir  et  que  plusieurs  fois  elle  crut  sa  mo^ 
prochaine.  C'était  la   répétition  de  ce  que  j'avais  va  apr» 
l'accouchement.  Cela  durait  trois,  quatre,  cinq  jours,  puis 
fermière  se  levait  et  retrouvait  sa  florissante  santé.  Il  éts 
facile  de  constater  qu'il  y  avait  chaque  fois  augmentation  ^ 
volume  du  kyste  qui,  l'orage  passé,  demeurait  affaissé 
évidemment  moins  volumineux  qu'avant  les  injections 
teinture  d'iode. 
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c  J*espérais  que  la  réapparition  des  règles  amènerait  la 
cessation  de  tout  cet  appareil  phlogislique  périodique.  Je  fis 
sevrer  TeuFant  de  bouoe  heure.  Mais  le  retour  des  menstrues 
n'impressionna  en  aucune  façon  le  retour  des  accès  ;  ceux-ci 
nliouèreiit  à  venir  plus  fréquemment  que  les  règles.  On 
marquait  une  diminution  graduelle  dans  leur  violence, 
^ÎKiQinulion  qui,  bien  marquée  avant  la  réapparition  des 
époques, s'accentuait  déplus  en  plus.  Cependant  la  fermière, 
^9  tiguée  d*ètre  obligée  de  se  mettre  au  lit  au  plus  lard  toutes 
^^3  trois  semaines,  en  vint  à  désirer  ardemment  une  nouvelle 
■cijection  dans  Tespoir  d'une  guérison  complète. 

^  H.  le  professeur  Lefebvre  ne  fut  pas  de  cet  avis.  Après 
^mep,  il  déclara  qu'il  ne  croyait  pas  une  nouvelle  opéra- 
xi  nécessaire.  Il  prescrivit  Tusage  journalier  de  Tiodure 
potassium  et  six  grammes  de  sulfate  de  quinine,  à 
*^**^ndre  en  quatre  jours,  avant  le  moment  présumé  du 
'^^i-our  des  accès.  Ce  dernier  médicament  eut  un  succès  com- 
f^'^t;  les  accès  furent  presque  totalement  enrayés  et  bientôt 
*^  ^n  demeura  à  peine  quelques  traces.  Je  crois  devoir  faire 
^^^Onarquer  ici  que  je  pratique  dans  une  région  où  la  Gèvre 
^  ^  termittente  est  pour  ainsi  dire  inconnue. 

^  La  fermière  a  quitté  le  canton  de  Ciney  ;  mais  elle  est 
^^Oue  me  revoir  une  fois;  le  kyste  reste  toujours  flétri,  rata- 
^^^é.  Son  mari,  il  y  a  quelques  mois,  m'assurait  encore  que 
^  Santé  de  sa  femme  ne  laissait  rien  à  désirer.  » 

£n  définitive,  on  avait  donc  abouti  à  une  guérison  radicale, 

^^is  00  vient  de  voir,  combien  elle  avait  été  lente  et  traversée 

^*JDcidents  divers.  En  méditant  ce  cas,  U.  le  docteur  Daury 

^v^iva  aux  considérations  suivantes  :  l'action  de  la  teinture 

^* iode  est  violente  mais  passagère;  elle  est  souvent  insufli- 

^^nie  pour  amener  la  modification  curative  de  la  surface 

11.  i9 
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interne  du  kyste,  quelle  que  soit  d'ailleurs  celle  modification  : 
simple  modification  sécrétoire  d'après  Boinet  (i),  ou  inflâin- 
malion  adbésive,  comme  le  pense  Jobert  (s). 

Ne  pourrait-on  pas  introduire  dans  la  cavité  kystique, 
pour  amener  cette  modification  de  la  surface  sécrétante,  uu 
corps  étranger  peu  altérable,  Tacilement  toléré  par  les  lissas 
et  capable  de  déterminer  une  légère  irritation  chronique  ? 
Cette  idée  lui  souriait  d'autant  plus  qu'il  était  porté  à  attri- 
buer la  guérison  de  la  malade  dont  il  vient  d*ëlre  question, 
à  l'abandon  involontaire,  dans  la  cavité  du  kyste,  d'un  petit 
fragment  de  la  sonde  en  gomme. 

Considérant  que  le  plomb,  surtout  quand  il  est  en  petite 
masse  arrondie,  est  parfaitement  toléré  par  les  tissus,  il 
s'arrêta  à  l'idée  dlntroduire  et  de  laisser  à  demeure  dans  le 
kyste,  un  ou  plusieurs  grains  de  plomb,  suivant  le  volume 
de  la  tumeur. 

Les  observations  qui  suivent  nous  offrent  la  réalisation  de 
cette  conception  thérapeutique. 

Obsetration  II.  —  Paysanne  de  52  ans,  mère  de  deux 
enfants,  d'une  constitution  sèche,  nerveuse,  portant  dans 
l'bypocondre  gauche,  une  tumeur  considérable,  tendue,  dou- 
loureuse  au  toucher,  comme  du  reste  la  totalité  du  ventre. 
Face  grippée,  vomissements  répétés,  suppression  des  selles» 
pouls  petit,  misérable,  fréquent.  La  malade,  qui  porte  cette 
tumeur  depuis  trois  ans,  attribue  les  accidents  qui  viennent 
de  se  développer  à  un  ouvrage  au-dessus  de  ses  forces  :  elle 
a  aidé  son  mari  à  ébrancher  un  chêne  abattu. 

Diagnostic  :  kyste  ovarique,  probablement    uniloculaire, 

(I)  Maladie  des  ovaires,  p.  S6B. 

(s)  Leçons  e'iaiques  de  l'Hôtel  Dieu. --^Gazelle  des  hôpilaux  1856,  p. Si<« 


M.DAURY.  —  QUELQUES  OBSERVATIONS  DE  kYSTES  OVAItIQUES.  441 

siège  d*uiie  hémorragie  qui  l'a  distendu  rapidemenl  el  a  dé- 
terminé une  péritonite. 

Traitement  antiphlogistique  pendant  quatre  jours.  No- 
nobstant, aggravation  des  accidents,  situation  menaçante. 
If.  Oaury  se  décide  à  une  intervention  chirurgicale  :  il  fait 
^  '^ai'de  d'un  trocart  ovariqne  une  ponction  qui  donne  issue 
^  quatre  litres  de  sérosité  contenant  une  très  grande  quantité 
<ie  sang  non  coagulé.  L*éc^ulement  terminé,  il  laisse  tomber 
dans  la  catiule  du  trocart  un  grain  de  plomb,  et  pour  assurer 
^  pénétration,  il  pou.*^se  une  injection  de  trente  grammes 
<^*eau  tiède, additionnée  d'environ  deux  centigrammes  (Vuredo 
*^9^ium;  ee  médicament,  dans  la  pensée  du  chirurgien,  est 
d^tÎDé  a  s'opposer  à  la  reproduction  de  l'hémorrhagie  ;  il 
laisse  du   reste  sortir  Je  liquide  de  cette  injection  après 
quelques  instants. 

I^  lendemain  de  l'opération,  étal  très-satisfaisant  de  la 
^«lade,  plus  de  symptômes  de  péritonite.  Huit  jours  après, 
■^  kyste  a  repris  le  volume  d'une  tête  d'adulte  ;  mais  plus 
^*^  il  diminue  assez  rapidemenl,  el  au  bout  d'un  mois  il  est 
^ort  difficile  d'en  retrouver  les  traces. 

Actuellement,  c'est-à-dire,  plus  de  trois  ans  après  l'opéra- 
^^^^y  cette  femme  jouit  de  la  meilleure  santé,  le  ventre  est 
P'^^  et  il  n'y  a  pas  la  moindre  apparence  de  récidive. 

Observation  III.  —  Femme  d'un  manouvrier,  âgée  d'en- 
^iroD  40  ans,  mère  de  plusieurs  entants,  présentant,  dit 
hauteur,  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que  la  malade 
P^^êdente  ;  toutefois  il  est  probable    qu'ils   sont    moins 
accusés,  car  cette  femme  est  en  ce  moment  même  régulière- 
ment menslruée. 

M.  Daury  attend  trois  jours,  puis  forcé,  dit-il,  par   h 
violence  des  symptômes    morbides,  il  opère   exactement 
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comme  dans  le  cas  précédent  :  il  retire  plus  de  trois  litres 
d'un  liquide  sanglant  et  introduit  dans  la  cavité  do  kyste  aim 
grain  de  plomb  et  deux  centigrammes  d'uredo. 

Les  suites  de  l'opération  furent  simples.  Deux  mois  aprè9« 
quand  il  voulut  revoir  son  opérée,  elle  avait  quitté  le  pays,  et 
depuis  il  n'en  a  plus  eu  de  nouvelles.  Toutefois,  dit-il,  la 
réduction  que  i*avais  constatée  dans  le  volume  do  kyste,  _ 
pendant  le  premier  mois,  m'autorise  à  considérer  ce  cas 
comme  un  succès. 

Observation  IV.  — B...,  âgée  de  48 ans, célibataire, maigre, 
nerveuse,  d'une  santé  délabrée,  placée  soos  conseil  judiciaire 
pour  cause  de  faiblesse  intellectuelle.  Tumeur  ovarique,  volu- 
mineuse, irréguliëre,  avec  des  portions  d'une  dureté  osseuse, 
d'une  fluctuation  incertaine. 

Diagnostic  :  kyste  ovarique  composé,  probablement  roulti* 
loculaire,  à  contenu  gélatineux. 

I/opération  se  présentait  dans  les  plus  mauvaises  condi- 
tions; elle  fut  pourtant  décidée  pour  satisfaire  la  malade,  et 
fixée  au  22  décembre  1869  ;  mais  le  21,  accidents  subits;  le 
chirurgien  demandé  en  toute  hâte,  trouve  la  malade  {>resqu*t 
l'agonie  :  la  peau  était  froide,  couverte  de  sueur,  la  figure 
cyanosée,  le  pouls  d*une  petitesse  extrême,  la  langue  bleuâtre, 
les  urines  supprimées  depuis  vingt-quatre  heures.  Le  ventrp 
était  très-sensible  à  la  pression. 

M.  Daury  se  crut  obligé  de  pratiquer  la  ponction  dans  le 
but  de  soulager  la  patiente  ;  il  retira  environ  trois  litres  d*an 
liquide  bourbeux,  couleur  chocolat,  mêlé  de  gaz  et  d'une 
extrême  fétidité.  La  malade  eût  une  syncope  grave.  Après 
révacuation  du  liquide,  le  chirurgien  constata  que  le  kyste 
était  demeuré  trës-voiumiueux  et  dépassait  le  nombril  de 
deux  travers  du   doigt.  Après  l'opération,  amélioration  de 
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l'état  générai  ;  toutefois  dix  jours  après  la  ponction,  la  peau 
restait  brûlante,  le  pouls  à  4  40,  le  ventre  douloureux  à  la 
pression,  les  selles  rares  ainsi  que  les  urines.  Le  kyste  avait 
^  peu  près  repris  son  volume. 

L.e  lendemain,  c'est-à-dire  onze  jours  après  la  première 
opération,  nouvelle  ponction  qui  donna  issue  à  trois  litres  d*un 
liquide  eafé  au  lait,  fétide,  mêlé  de  bulles  de  gaz.  Deux  injec* 
tioiisd*eau  tiède  pour  nettoyer  le  kysie,  puis  introduction  de 
trois  grains  de  plomb  et  de  trois  centigrammes  d'uredo. 

Lies  suites  de  Topération  furent  simples*  mais  la  malade 
^^  se  rétablit  pas  :  le  kyste  reprit  peu  à  peu  son  volume,  il 
P^i*sista  un  mouvement  fébrile,  avec  des  redoublements;  la 
^«Btniiie  finit  par  succomber  le  4  mars. 

Ici  s'arrête  les  observations  de  kyste  de  Tovaire,  le  docteur 
^^ury  n*eu  ayant  plus  rencontré  de  cas. 

I^oursuivanl  l'application  de  son  idée,  il  appliqua  le  même 
^itemenl  à  d'autres  kystes. 

OtservaUon  V.  —  Vieillard  de  72  ans,  bien  conservé,  por- 
^t^i  une  hydrocèle  droite  volumineuse.  Ponction  simple, 
saWie  de  récidive  ;  seconde  ponction,  introduction  dans  la 
cavité  séreuse  d'un  grain  de  plomb* 

L'opération  eut  les  suites  les  plus  simples  :  le  patient 
rentré  chez  lui  à  pieds,  n'éprouva  pas  le  moindre  accident. 
Neuf  mois  après,  le  docteur  Daury  constate  qu'il  n'y  a  pas 
de  reprodu<:tion  du  liquide;  dans  le  fond  des  bourses  on  sent 
facilement  rouler  le  grain  de  ploiob. 

Observation  VL  — Jeune  fille  de  vingt  ans,  portant  sur  le 
clos  du  poignHt  une  de  ces  tumeurs  qu'on  nomme  ganglions  ; 
ellea  acquisun  volume  extraordinaire»  Evacuation  du  liquide 
à  l'aide  d'un  tracart  fin,  introduction  dans  le  kyste  d'un  très- 
petit  grain  de  plomb. 
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La  tumeur  a  repris  peu  à  peu  presque  tout  son  volume. 

Observation  VIL  —  Vieillard  de  68  ans,  débile,  portiDi 
une  hydrocèle  droite. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  il  vient  quatre  ou  cinq  foû 
chaque  année  faire  ponctionner  sa  tumeur. 

Le  Saoul  4874,  ponction  et  introduction  d'un  grain  d( 
plomb;  la  tumeur  n'a  pas  récidivé  jusqu'aujourd'hui  (fin  d< 
décembre). 

Telles  sont  les  observations  intéressantes,  présentées  à 
l'Académie  de  médecine  par  H.  le  docteur  Daury. 

Comme  on  le  voit,  l'idée  neuve,  c'est  Tinlroduction  comm< 
modificateur  irritant  de  surfaces  kystiques,  d'un  ou  plusieurs 
grains  de  plomb  ;  l'auteur  y  ajoute  bien,  dans  le  cas  de  kysU 
hémorrhagique,  l'introduction  de  deux  à  trois  centigrammei 
d'uredo  segetum,  mais  il  nous  parait  fort  douteux  que  o 
médicament  ait  joué  un  rôle  quelconque  dans  le  traitemen 
de  la  maladie.  En  effet,  il  est  impossible  d'admettre  un< 
action  topique  de  qnelqu'importance  d'une  si  faible  quantiU 
de  médicament  sur  une  aussi  vaste  surface  ;  il  n'aurait  donc 
pu  agir  que  par  absorption  ;  or,  la  première  chose  à  faire 
serait  d'établir  que  Vtcredo  à  très-faible  dose,  jouit  de  pro- 
priétés anti-hérnorrbagiques. 

Reste  donc  la  question  des  grains  de  plomb.  Nous  m 
pouvons  qu*encourager  H.  Daury,  à  poursuivre  ses  re 
cherches  à  cet  égnrd.  Cependant,  nous  devons  faire  quelques 
réserves  d'une  certaine  importance. 

Dans  les  cas  qui  ne  réunissent  pas  les  conditions  hvo- 
rables  au  succès  de  la  méthode  par  les  modificateurs  irri- 
tants, nous  croyons  qu'il  faut  savoir  y  renoncer  de  boom 
heure.  En  faisant  des  essais  condamnés  d'avance  par  l'expé- 
rience, on  s'exposerait  à  laisser  passer  le  moment  favorable 
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à  une  opération  entrée  aujourd'hui  dans  la  pratique  pour  ne 
plus  en  sortir,  rovariotomie. 

Ce  traitement  a  été  appliqué  dans  Tobservation  IV  à  un 

i^yste  composé  de  Tovaire,  à  contenu  gélatineux,  à  parois 

épaisses,  cartilagineuses.  Or,  Texpérience  permet  d'affirmer 

*ojourd*hui  que  jamais  ces  kystes  ne  guérissent  par  la  mé- 

Ihode  des  modificateurs  irritants.  Nous  en  sommes  encore 

aujourd'hui  aux  indications  formulées  au  sein  de  l'Académie 

'ixipériale  de  médecine  de  Paris  en  1868  :  <  la  méthode  par 

les  agents  irritants  ne  convient  que  dans  les  kystes  simples, 

sere^ij^  à  parois  minces,  sans  altération,  et  contenant  un 

"<|Qicle  qui  ne  produit  pas  de  filaments  entre  les  doigts.  > 

Bffëme  dans  ces  cas  favorables,  la  substitution  d'un  grain 
^^  plomb  aux  injections  iodées,  est-elle  moins  dangereuse  et 
^^^elle  plus  sûre  que  celle-ci  ?  Quand  on  met  en  présence 
^  Une  part,  la  surface  étendue  qu'il  s*agitde  modifier,  d*autre 
P^^^s  le  petit  volume  du  modificateur,  la  faiblesse  même  de 
^^  action,  il  est  permis  d'en  douter. 

Les  observations  que  cite  H.  ledocleur  Daury  sont,  comme 

*'  le  reconnaît  lui-même,  insuffisantes  pour  juger  le  procédé. 

Ainsi  dans  l'observation  II,  où  la  guérison  a  été  obtenue, 

Il  s*agi|  (]*Q„  i^yste  atteint  d'inflammation,  on  sait  que  cepro- 

^^^us  morbide  suffit  à  lui  seul  pour  amener  quelquefois  la 

P^érison.  L'auteur  de  l'histoire  des  kystes  de  l'ovaire  cou- 

^i^né  par  l'Académie,  BI.  le  docteur  Gallez,  en  cite  un  bon 

ï^ombre  de  cas  (i).  Il  n'est  pas  même  nécessaire  que  le  con- 

^^na  dukvste  enflammé  soit  évacué.  J'ai  eu  l'occasion  d'ob- 

Server  dans  le  courant  de  l'année  dernière,  chez  une  jeune 

d^me,  un  kyste  de  Tovaire  qui  est  devenu  accidentellement 

te  siège  d'une  inflammation  bien  caractérisée  ;  toutefois  it  n'y 
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a  pas  eu  de  suppuration,  il  n*y  a  pas  eu  d'évacqatioQ  da 
liquide  kystique,  et  pourtant  aujourd'hui  on  ne  retrouve 
plus  de  trace  de  cette  tumeur  voluofiineuse. 

L'observation  III  est  moins  probante  encore,  puisque 
M.  Daury  n'a  suivi  la  malade  que  pendant  un  seul  mois 
après  l'opération. 

Dans  l'observation  IV,  comme  nous  l'avons  déjà  dif,  la 
méthode  n'était  pas  indiquée,  elle  ne  pouvait  aboutir,  elle  a 
été  en  eflfel  sans  résultat. 

Dans  les  observations  V,  VI  et  VII,  où  il  s'agit  de  cavités 
kystiques  peu  étendues  (hydrocèle  et  ganglion),  le  résultat 
du  procédé  de  H.  Daury  a  été  plus  probant,  puisqu'il  a  ob- 
tenu la  guérison  deux  fois  sur  trois. 

Eu  résumé,  les  observations  de  H.  le  docteur  Daury  soni 
très  intéressantes  ;  si  votre  Commission  ne  vous  en  deroand«! 
pas  l'impression  dans  le  Bulletin,  c'est qu*elle  considère  l'ana- 
lyse très  étendue  qu'elle  en  a  faite,  comme  équivalant  à  la 
publication  des  observations  elles-mêmes. 

Nous  avons  donc  l'honneur  de  vous  proposer  de  voter  def 
remerciments  à  H.  le  docteur  Daury,  de  l'engager  à  contl 
nuer  l'essai  de  son  ingénieux  procédé  dans  les  cas  patholo 
giques  qui  le  comportent,  et  de  tenir  l'Académie  au  counini 
des  résultats  qu'il  pourra  obtenir. 

—  Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


'mwmCTgOlV  m  l'*<tlo<r«  d^ê  fmneUmHê  lia  im  tt—^Uê 
êmmbmit^  ehe*  im  ehimm,  par  MM.  les  prercs»ear*  MASIVf 

et  ▼AIWI^AIBf  correspondants. 

Le  professeur  &>ltz,  de   TUniversilé  de  Strasbourg,  \ 
publié  dans  le  courant  de  l'annnée  dernière  un  travail  jemar 
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foablesarles  ronctionsdela  moelle  lombaire  chez  le  chien  (f). 
Ce  savant  a  déconrert  dans  cette  partie  de  Taxe  médullaire 
foelqoes  centres  nerveux  nouveaux,  et  il  a  confirmé  par  ses 
expériences  l'existence  de  centres  indiqués  déjà  par  d'autres 
physiologistes. 

D*après  Goitz  la  moelle  lombaire  est  le  siège  du  centre 
<i*érection  de  la  verge  :  aussi  longtemps  que  la  moelle  lom- 
l^ire  est  intacte,  alors  qu'elle  est  séparée  par  une  section  de 
^  moelle  dorsale  et  du  cerveau,  les  phénomènes  d'érection 
^nt  facilement  provoqués  par  action  réOexe  ;  mais  dès  que 
^  moelle  lombaire  est  détruite,  ces  phénomènes  ne  se  mani« 
^Bstent  plus.  Ce  centre  d'érection  est  relié  par  des  Gbres 
iQlra.méduliaires  à  Tencéphale  dans  lequel  se  trouve  localisé 
^  sens  génésique.  C'est  par  l'intermédiaire  de  ces  fibres  que 
lo  centre  èrecteur  peut  être  mis  en  action. 

Dans  hl  moelle  lombaire  se  trouvent  aussi  le  centre  réflexe 

an  corpsde  la  vessie, décrit  par  Budge  et  Gidnnzzi,  ainsi  que 

t^  centre  vésico-spinal  dont  Thisloire  a  été  faite  par  l'un  de 

i^out.  Le  premier  tient  sous  sa  dépendance  les  contractions 

ÎQyoloDtaires  de  la  vessie,  le  second  préside  aux  conlractions 

toniques  et  réflexes  du  sphincter  vésioal  qui  est  constitué 

principalement  par  le  constricteur  de  Turèthre. 

Le  savant  physiologiste  de  TUniversité  de  Strasbourg  a 
Pi^Qvéqueia  moelle  lombaire  est  un  centre  vaso-moteur. 
'^  ^Oel,  si,  sur  un  chien  dont  la  moelle  a  été  sectionnée  à 
^Wion  de  la  région  dorsale  et  de  la  région  lombaire,  Taxe 
^^(loljaire  est  détruit  dans  cette  dernière  région,  les  vais- 
^^QXdela  partie  postérieure  du  corps  qui  n'étaient  pas  plus 
distendus  que  ceux  de  la   partie  antérieure  se  dilatent  par 

l'I  Oebcr  die  Fuociionen  des  Lendenmarks  des  UuDdet.  Pfluger's  Archiio 
f^^  'Ayifofoyie,  Bd.  VIII,  t.  460. 
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suite  de  raOaiblissement  de  leur  tonus,  et  la  (einpérature 
augmente  ;  au  lieu  de  détruire  compiétemeol  la  moelle  lombaire 
préalablement  séparée  de  la  moelle  dorsale,  Gollz  a  détaché 
la  moitié  droite  seulement  du  segment  lombaire  dans  sa 
portion  inférieure  :  il  a  constaté  alors  dans  le  membre  pos- 
térieur droit  une  augmentation  delà  température,  la  différence 
entre  le  membre  droit  et  gauche  atteignait  un  degré. 

Ces  résultats  ne  peuvent  être  expliqués  qu'en  admettant 
que  les  nerfs  vaso-moteurs  ne  prennent  pas  exclusivement 
leur  origine  dans  la  moelle  allongée. 

Un  centre  qui  innerve  le  sphincter  de  l'anus  a  été  localisé 
dans  la  moelle  lomtuiire,  par  un  des  auteurs  du  présent  tra- 
vail. 

Il  a  été  démontré  par  Goitz  qu'après  la  section  de  la 
moelle  épinière  à  la  limite  inférieure  de  la  région  dorsale, 
Texcitation  mécanique  de  la  muqueuse  rectale  avait  pour 
effet  de  provoquer  des  mouvements  rhythmiques  du  sphincter 
de  Tenus  ;  Gollz  a  constaté  que  ces  mouvements  rhythmiques 
ne  se  produisaient  plus  quand  on  soumettait  l'un  des  membres 
postérieurs  à  une  excitation  puissante.  Ces  mouvements 
rhythmiques  du  sphincter  ne  sont  pour  GoItz  que  des  mou- 
vements réflexes. 

Le  resserrement  et  la  dilatation  rhythmiques  de  l'anus,  à 
la  i;nite  de  la  destruction  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
lombaire,  ont  été  observés  avant  Goitz  par  notre  savant 
collègue  M.  Gluge  :  il  en  a  donné  communication  à  l'Aca— 
demie  des  sciences,  à  la   suite  du  rapport   qu'il  avait  él9 
chargé  de  faire  sur  un  mémoire  de  l'un  de  nous,  intitulé  z 
Recheirhes  expérimentales  sur  l'innervation  du  sphincter  d^ 
Canuset  de  la  vessie.  (Bulletin  de  l'Académie  royale  de  Bel-- 
gique^  2*  série,  t.  XXV,  p.  408. 
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1H>Qr  M.  Gluge  les  mouvements  rhythmiques  qu*il  a  ob- 

sarris  stir  le  lapin»  après  la  section  de  la  moelle  épinière  au 

Bînau  de  la  2"  et  3"  vertèbres  lombaires,  n'étaient  pas  des 

'Doovements  réflexes  dans  le  sens  ordinaire  du  mot»  <c  mais 

^^n  des  mouvements  rhythmiques  spontanés,  indépendants 

'^  rirritation  de  la   muqueuse  du  rectum  par  un   C4)rps 

^^oger  et  même  du  passage  des  matières  fécales.  C'était  en 

Qo  Dnot  la  transformation  d*un  muscle  tonique  en  un  muscle 

'''^ytliraiquc.  » 

^-^  travail  que  nous  soumettons  è  l'Académie  a  pour  objet 

^  déterminer  chei  le  chien  d'une  façon  précise  le  siège  du 

^i^ti*e  nerveux  des  mouvements  rhythmiques  de  l'anus,  de 

^^iTK^Qirer  que  la  dilatation  anale  est  active  et  qu'elle  est 

^^'^fcinée  avec  le  redressement  de  la  queue,  la  contraction  du 

^P«^it)cterde  l'anus  coïncidant  au  contraire  avec  l'abaissement 

^    '^  queue,  enCn  de  prouver  que   les  mouvements  rhyth- 

'^'^Oes  de  l'anus  et  delà  queue  peuvent  être  produits  par 

^^oiutioo  directe  de  l'axe  médullaire. 


EXPERIENCES. 


^^ns  toutes  nos  expériences  faites  sur  lechien,  nous  avons 
*^Sement  ouvert  le  canal  (rachidien)  dans  la  région  lombaire 
^  ^^isaut  sauter  les  lames  vertébrales. 


puBMif-RB  simw. 


L>a  moelle  mise  à  nu  dans  le  1/3  supérieur  est  sectionnée  i  la 

^^^ilftdela  région  lombaire  et  de  la  région  dorsale;  sur  plu- 

^^^urs  chiens  la  section  a  provoqtié  des  mouvements   éner- 


•  • 
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gk)ues  el  rhylhmiques  d*élévatioii  et  dabaissemeflil  de  la 
queue,  combinés  respectivemeol  av^  des  mouvemeuls  de 
dilataliou  et  de  cootraclion  de  laDus.  Ces  mouvements  se 
prolongeaient  parfois  pendant  3/4  de  minute. 

Immédiatement  après  la  cessation  de  ces  mouvemenls, 
l'excitation  mécanique  du  segment  inférieur  de  la  moelle  ne 
donnait  aucun  résultat;  mais  si  nous  irritions  la  muqueuse 
rectale  par  l'introduction  d'une  baguette  en  verre  dans  le 
rectum,  nous  déterminions  chez  la  plupart  de  nos  animaux 
des  mouvements  rhythmiques  non-seulement  de  Tanus, 
comme  l'a  observé  le  professeur  Gollz,  mais  encore  de  la  queue. 
L'abaissement  de  cet  organe  coïncidait  toujours  avec  la  con- 
traction du  sphincter,  le  redressement  de  la  queue,  au  con- 
traire, avec  la  dilatation  de  l'anus.  Cette  dilatation  était  pltu 
considérable  que  celle  qui  était  occasionnée  par  le  simple  relâ- 
chement du  sphincter  à  la  suite  de  la  destruction  du  centre 
d'innervation  de  ce  muscle. 

Los  mouvements  rhythmiques  de  l'anus  et  de  la  queue 
étaient  séparés  par  une  pau*^e  de  2  à  3  secondes,  et  ils  conti- 
nuaient souvent  une  minute  entière,  bien  que  Texcitant  mé- 
canique ne  futappliquéque  momentanément.  Ces  mouvements^ 
devenaient  plus  intenses  chaque  fois  que  des  matières  fécales 
arrivaient  à  Tanus. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  mentionner  étaient 
accusés  davantage  quelques  heures  après  l'opération  :  il  suiB- 
sait  de  toucher  légèrement  la  muqueuse  rectale  ou  même  d^ 
soulever  la  queue  pour  faire  immédiatement  apparaître  le^ 
mouvements  rhythmiques. 

L'excitation  directe  de  la  moelle  lombaire  par  un  ageof 
mécanique,  qui  d'ordinaire  était  sans  effet  quelque  temps 
après  la  section»  provoquait  alors  souvent  des  phénomène:; 
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ue  moMliié  :  c'est  ainsi  qu'en  pressant  la  moelle  lombaire  dans 

^^  1/3  supérieur  contre  la  paroi  antérieure  du  canal  verté- 

ml,  OQ  voyait  la  queue  se  relever  et  Tanus  se  dilater  active- 

"'^ni.  Si  Texcitalion  était  plus  forte,  si   Ion   comprimait 

^'"■isqQemeni  à   l'aide  d'une  baguette  en   verre    le  i/3  su- 

P^neur  de  la  moelle  lombaire,   on  amenait  les  mouvements 

'"'^yifamiques  de  la  queue  et  de  l'anus. 


DBViiiiim  sémiB. 

I^a  moelle  a  été  dénudée  dans  les  2/3  inférieurs  de  la  région 
'^mbaire.  La  section  de  la  moelle  à  l'union  du  1/3  supérieur 
^^  do  1/3  moyen  produisait  d'ordinaire  les  mouvements 
'''Rythmiques  de  l'anus  et  de  la  queue.  Une  excitation  faible 
^  i/3  moyen  de  la  moelle  lombaire  provoquait  l'abaissement 
^^   la.  queue  et  de  la  contraction  de  l'anus. 

Ces  phénomènes  étaient  d'autant  plus  marqués  que  l'on  se 

"^^Pprochait  davantage  de  la  partie  inférieure  du  1/3  moyen 

^^    la  moelle.  Une  excitation  mécanique  forte,  exercée  sur  le 

^/^    moyen  de  la  moelle  lombaire,  déterminait   parfois  des 

Mouvements  rapides  d'abaissement  de  la!  queue  et  de  conlrac- 

tioa  çiu  sphincter  alternant  avec  des  mouvements  de  redres- 

^'^ent  de  la  queue  avec  dilatation  de  l'anus  ;  jamais  nous 

^  ^vons  observé  en  excitant  la  moelle  lombaire  dans  son  1/3 

"^^yen  ces  derniers  mouvements  seuls,  pas  plus  que  nous 

^  ^^ons  déterminé  exclusivement  par  l'excitation  du  1/3  supe- 

^^^Ur.de  la   moelle  lombaire  l'abaissement  de  la  queue  et  la 

^uir^clJOQ  de  l'anus. 

Li^irritatioD  de  la  muqueuse  rectale  amenait,  comme  dans 
^^  Vf emière  série  d'expériences,  les  mouvements  rhythmiques 
A^  Vt  qneue  et  de  l'anus. 
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Dans  celle  série  d'expériences  nous  avons  coupé  la  moelle 
immédiatement  au-dessous  de  Tunion  du  1/3  moyen  et  du 
1/3  iurérieur  de  la  moelle  lombaire,  o'esl-à-dire  au-dessoas 
du  centre  ano-spinal. 

L*irri(ation  de  la  muqueuse  rectale  a  été  sans  effet. 

Si  Ton  excitait,  au  contraire,  mécaniquement  le  segment 
inférieur  de  la  moelle,  on  occasionnait  encore  des  contrac- 
tions dans  la  queue  et  la  contraction  du  sphincter. 

CONCLUSIONS. 

Les  expériences  que  nous  avons  fait  connaître  aussi  briève — 
ment  que  possible  nous  paraissent  étal>lir  : 

1^  Qu'une  excitation  faible  du  1/3  supérieur  de  la  mœlla 
lombaire  donne  lieu  au  redressement  de  la  queue  et  à  la 
dilatation  active  de  l'anus. 

99  Qu'une  excitation  modérée  du  1/3  moyen  de  la  moelle 
lombaire  détermine  la  contraction  du  sphincter  et  rabaisse- 
ment de  la  queue. 

3^  Qu'une  excitation  intense  de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces 
parties  de  Taxe  médullaire  provoque  souvent  des  mouvements 
rhythmiques  constitués  par  l'élévation  de  la  queue  et  la  dila- 
tation active  de  l'anus,  alternant  avec  Tatuiissement  de  la 
queue  et  la  contraction  do  l'anus. 

4^  Que  l'irritation  de  la  muqueuse  rectale  provoque  par 
action  réflexe  ces  mouvements  rhythmiques. 

5^ 'Qu'ils  cessent  de  se  manifester  après  la  destruction  de 
la  moelle  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  1/3  moyen  de 
la  région  lombaire. 


COMITÉ  SECRBT.  I5S 

8*  Qae  le  centre  ano-spinai  Tait  partie  intégrante  du  centre 
rbylhmique. 

L'explication  du  mécanisme  des  mouvements  rhyth- 
tniques  est  encore  à  trouver.  Toutefois  on  pourrait  ad- 
Bielire  dans  ce  centre  Texistence  de  deux  groupes  de  cel- 
lules reliés  Tun  à  Taotre,  et  innervant  des  muscles  antago- 
nistes; car  l'excitation  de  deux  points  différents  de  la  moelle 
lombaire  amène,  comme  nous  Pavons  établi, des  effets  opposés. 
^  plus,  il  est  nécessaire  de  supposer  que  ces  groupes  de 
cellules  exercent  l*un  sur  l'autre  une  action  em^téchante  ;  en 
®0^l,  pendant  que  l'un  de  ces  groupes  Tonctionne,  l'autre  n'est 
P*s  influencé  par  l'irritation  ;  mais  au  bout  de  peu  de  temps, 
quand  l'irritation  a  été  intense,  celle-ci  triomphe  de  l'ob- 
stacle :  aussi  le  groupe  de  cellules  qui  n'a  pu  manifester  ses 
eOiels  devient  actif  à  son  tour  :  il  suspend  les  fonctions  du 
premier  groupe  de  cellules,  tandis  qu'il  provoque  la  oontrac- 
V^oa  des  muscles  qu'il  a  sous  sa  dépendance. 


lY.  —  COMITË  SECRET. 

^*  Rapport  de  la  Commission  instituée  par  Tart.  46  des 
statuts.  —  M.  Thiernesse,  rapporteur. 

lii  Commission  propose  <  d'approuver  la  gestion  du  Bureau 

de  l'exercice  écoulé  et  de  lui  voter  des  remercîments  pour  le 

zèle  et  le  dévouement  avec  lesquels  il  s'est  constamment 

appliqué  à  maintenir  l'Académie  dans  la  voie  du  progrès 

scientifique.  • 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

2*  Dépôt  et  lecture  du  rapport  de  la  troisième  Section 
relatif  à  la  présentation  de  deux  candidats  à  la  place  vacante 
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dans  son  sein,  par  suite  du  décès  de  M.  Marinus.  — M.  Huber"^'^^ 
rapporteur. 

Candidats  :  MM.  les  docteurs  Gallez  et  Willième,  cones^"'^ 
pondants. 

Ce  rapport  sera  imprimé  et  distribué. 

Conformément  à  la  faculté  laissée  aux  membres  par  l'art,  i  4 
du  règlement,  MM.  Thiry,  De  Roubaix,  Crocq,  Soupart  et 
Mascart  proposent  d'adjoindre  le  nom  de  M.  le  professeur 
DenefiTe,  correspondant,  à  la  liste  des  candidats  proposés  pat 
la  Section. 

Cette  proposition  sera  également  imprimée  et  distribuée. 

II  sera  statué,  dans  la  séance  prochaine,  sur  radjonctioQ 
dont  il  est  question. 

L'Académie  procédera  à  l'élection  du  titulaire  dans  la  séance 
du  mois  de  juin,  en  conformité  des  art.  14  et  23  des  disposî- 
tiens  réglementaires. 

—  La  séance  est  levée  à  2  heures  et  demie. 


V.  —  ODVRAGES  PRÉSENTÉS. 

Ambbicah  PHABHACBOTicAL  A8SOCIATIOV.   —  Proceedîngs.   <—  Twentj 

•ecoDcl  Anoual  Meeting,  Held  in  Loiiisville,  Rj.^  September,  1874. 

Philadelpliia,  1875;  vol.  io-go. 
Amociatioi  civésALB  PHABMACBUTiQCB  DB  Bblgiqub.  —  Compte-r«ada 
,  de  rassemblée  générale,  tenue  le  35  janvier  1874.  Brusclle»,  1875; 

in.8«. 
BotBS  (H.).  Résumé  d'un  mémoire  intitulé  :  Loui»e  Lateau  ou  restali- 

que  de  Bois-d'Haine,  au  point  de  vue  médical  et  pUilosopliiqiie. 

Bruxelles,  1874;  in-8*. 
—  La  société  moderne  et  la  folie.  Bruxelles,  1874  ;  in-g'*. 
BooQDB  (E.  F.).  Ou  traitement  des  fistules  uro-génitales  de  la  femme 

par  la  réunion  secondaire.  Gand,  1875;  vol  in-S*". 
I  uBGOBABTB,  Monumeut  à  Jcnner  ou  liifîloirc  de  la  vaccine.  Bruxelles^ 

1875;  vol.  in-4*. 
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^^■■■KBuv.  Causerie  ou  étude  critique  sur  les  cautet  des  maladies  ty- 
plioîdes,  k  propos  des  épidémies  qui  ont  régné  à  Bruxelles  en  1869 
^t  1870.  Bruxelles,  1875;  in-S». 

)niiBR.  Réfutation  de  la  théorie  de  la  Commission  sur  les  faits  de 
Bois^'Haine.  Bruxelles,  1875;  in-8«. 
^^^^•Biu   pBOYivciAVx  DB  Bblgiqvb.  —  Procès-verbaux   des   séances; 
•eHion  de  1874;  Ovol  in«8*. 
^UvriTRS  (W.  H.).  On  certain  récent  therapeutic  remédies.  London, 

1875;  in*8*. 
^vknAV  DB  MusfT  (N.).  Clinique  médicale.  Paris,  1875;  vol.  in-8*. 
Hmsiiit  (A  ).  Discours  solennel,  prononcé  le  8  février  1875,  à  Tocca- 

«on  do  jubilé  de  l*Universilé  de  Leyde.  Leyde,  1875;  in-8«. 
Houov   (C  ).    Uréihrotomic    interne  et    urélhrotomie    externe  sans 

conducteur.  Bruxelles,  1875;  in-8o. 
MmiriaB  db  L^iBTéaiBua.  —  Instruction  primaire.  —  Dixième  rapport 

triennal,  1870,  1871  et  187S.  Bruxelles,  1874;  vol   in-4o. 
Palabciabo  (F.)   IJem«>rie  ed  os^t*rvazioni  di  chirurgia  pratica  éuW  ap- 
pareccbio  amovo-inamovible  nella  cura  délie  fratture,  la  cefalolris- 
sia,  Turetrotomia  e  lu   paraceutesi    vescicale.  Napoli,   1875;  vol. 
in-8*. 
Qvbtblbt  (E.).  Quelques  nombres  caractéresliques  relatifs  à  la  tem- 
pérature de  Bruxelles.  Bruxelles,  1875;  in-8*. 
TsnsuiBstB  et  Cassb.   De  Toxygène  comme  antidote  du  phosphore. 

Bruxelles,  1875;  in-S». 
Titbca.  Annuaire  stati&tique  de  la  Belgique,  1874.  —  Aperçu  médical. 

Bruxelles,  1875;  in-8\ 
Vàv  Dbm  Schbibk  (F  ).  Du  virus  typhoïde  et  de  son  rôle  dans  les  épidé- 
mies. Bruxelles,  1875;  in  S*», 
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RÉSUMÉ  DD  MOUVEMENT  DE  LA  POPULATION. 

QUATlOàMB  TAIMASTILB  1874. 

Au  i«'  janvier  i874,  la  populalion  de  fail  pouvait  ôtre  évaluée 
approximalivemenl  à  485,000  habitanls. 

Pendanl  le  irimeslre,  il  a  été  déclaré  au  bureau  de  rétal-civil  1594 
Daissances,  qui  se  répartissent  comme  suit  : 


Octobre., 
novbmbbb. 


maxculias  :  légitimes  193;  illégiUmei  70:  lolal  86^iM« 

rémiaint  —182  —  81      —  863  "** 

masculin»   •     —        196  ~  70      ~  Si$6 

rémiiiint  —       201  ~  7i     ~  373 


iiirKM.Bi:   »na»culin.s         -        200  —  60      —      26'r 

DBCEiBBE.  i^^inin^  -        197  -  73      -      M9 


53q) 
5» 


Tolal  1169  435  15»4 

Dans  ce  nombre  sont  comprises14  naissances  gémellaires  (9  m., 
5  fém.)  dont  10  légitimes,  et  4  illégitimes. 

11  a  été  célébré  381  mariages  et  prononcé  21  divorces. 

La  mortalité  a  atteint  le  chiffre  de  1299  décès  (671  m.  et  628  f.), 
—  non  compris  93  mort-nés  :  soit  une  augmentation  de  16  décès 
comparativement  à  la  moyenne  décennale  du  trimestre. 

L'excédant  du  chiffre  des  naissances  sur  celui  des  décès  (mort- 
nés  exclus)  est  de  :l95. 

Moyenoe  quotidienoe  des  oaissancei  :  17,5 

—  —  mariages    :    4.1 

—  —  décèf  :  14,n|e| 

—  —  mort-néi     :    1,o|'^' 

Maiimum  des  décè»  quolidieQn  :  31  décès. 
Minimum  —  —  7     — 


Le  nombre  des  individus  décédés  à  domicile  est  de  879,  parmi 
lesquels  on  compte  258  indigents. 

Les  hôpitaux,  hospices  et  prisons  ont  fourni  ensemble  un  con- 
tingent de  420  décès.  Dans  ce  chiffre  sont  comprises  164  per- 
sonnes qui  avuicnt  leur  domicile  ou  leur  résidence  dans  les 
faubourgs  ou  dan^  une  autre  commune. 

Défalcation  faite  de  ces  étrangers,  il  reste  pour  la  population 
réelle  de  Bruxelles  un  total  de  1134  décès  qui  correspond  à  une 
moyenne  de  12,3  décès  par  jour  et  ù  un  taux  annuel  de  24,5  décès 
sur  1000  habitants. 

HooTemeot  trimestriel  des  principaux  établissemeatt  haspitaliers  ; 

fiAiftaniaul' 

Hôpital  Si.-Jeao 
Hôpital  bt.-Pierre 
Uopiial  Miliiaire 
Grand  lluspicr 
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rAACTUMB  da  c»l  d«  féoiar;  méthode  p«ar  la  naérlr  mims 
nwc««rcl»0eaieMty  fwtt*  Cl.  •#.  JACQWMT^  chirurgien  à 
Braîne -Ic-Comte. 

De  toutes  les  fractures  des  os  longs  auxquelles  Thomme 
est  exposé.  Tune  des  plus  pénibles  qui  puisse  lui  arriver  est, 
sans  contredit,  celle  du  col  du  fémur.  Ordinairement,  les 
fractures  des  os  longs  traitées  méthodiquement,  laissent  à 
peine  dos  traces  de  leur  existence.  Il  n'en  est  pas  de  même 
de  celle  du  col  du  fémur,  quelques  soins  qu'on  ait  apportés  pour 
obienir  sa  guérison.  En  effet,  dans  celte  dernière,  le  patient, 
après  avoir  subi  force  torlures,  après  avoir  gardé  le  lit  pen- 
dant plusieurs  mois,  se  voit  souvent  condamné  à  subir  un 
raccourcissement  notable  du  membre  blessé  qui  l'oblige  à 
boiter  pendant  le  restant  de  ses  jours.  Un  tel  résultat  est, 
certes,  désagréable  pour  celui  qui  en  est  l'objet,  mais  il  ne 
Test  guère  moins  pour  lechirurgien  qui  sent  son  amour-propre 
blessé  par  son  impuissance  à  empêcher  la  production  d'une 
diflbrmité.  Il  arrive  aussi  fréquemment  que  le  public,  igno- 
rant les  di£Bcultés  qu'on  éprouve  à  maintenir  le  membre 
brisé  dans  sa  longueur  normale,  ne  manque  pas  de  crier  à 
rimpéritie  et  attribue  au  praticien  la  défectuosité  qui  n'a  pu 
élre  évitée. 

Il  est  connu  que  les  contractions  musculaires  sont  une  des 
causes  principales  du  déplacement  des  fragments  dans  les 
fractures  des  os,  mais,  généralement,  une  fois  le  membre  ra- 
mené dans  ses  rapports  naturels  et  maintenu  en  place  par 
OD  appareil  bien  appliqué,  Taolion  musculaire,  au  lieu  d'élre 
nuisible,  contribue  au  contraire  à  tenir  les  fragments  dans 
une  coaplation  parfaite,  condition  indispensable  à  une  prompte 
goérison. 

IX.  81 
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Les  choses  se  passent  tout  difleremmenl  dans  les  fradar^s 
du  col  du  fémur,  car  celui-ci,  par  sa  position  oblique  relati- 
vement à  Vû\e  du  corps  de  l'os,  se  trouvant  en  dehors  de 
toute  action  musculaire,  les  contractions  n'ont  d'effet  que  sur 
le  fragment  inférieur,  tandis  que  le  fragment  supérieur  isolé» 
abandonné  à  lui-même,  reste  condamné  à  Timmobilité  dans 
la  cavité  cotyloïde.  De  là,  le  grand  écart  qui  se  produit  entre 
les  deux  extrémités  de  Tos  fracturé  et  la  diflSculté  de  les  tenir 
rapprochées.  Remis  facilement  en  contact,  les  fragments  ne 
peuvent  être  maintenus  dans  une  juxta-posilion  qu*à  Taide 
d'appareils  à  traction  permanente  exigeant,  soit  supérieure* 
ment,  soit  inférieurement,  un  point  d*appui  indispensable  à 
leur  action.  L'inflammation  ou  la  mortification  des  parties 
molles  comprimées  ne  tardant  pas  à  se  produire,  il  arrive 
presque  toujours  que  ces  appareils  deviennent  ou  insuppor- 
tables, ou  produisent  des  accidents  parfois  plus  dangereux  que 
la  fracture.  Ceci  est  tellement  vrai^que  bon  nombre  de  cliirur- 
giens  voulant  éloigner  tout  danger  du  patient,  et  reculant 
devant  les  tortures  qu*on  lui  fait  subir  dans  Tespoir  d*éviter 
un  mccourcissement,  abondonnant  Tusage  de  ces  appareils, 
mettent  le  membre  dans  la  flexion  et  confient  la  guérison 
aux  seules  ressources  de  la  nature. 

Dans  l'impossibilité  de  faire  mieux  que  les  autres,  et  de 
pouvoir  soulager  mes  blessés  comme  je  le  désirais,  j*en  étais 
arrivé  à  redouter  d*ôtre  consulté  pour  des  fractures  du  col  du 
fémur.  Cependant,  chaque  jour,  à  chaque  heure, de  nouveaux 
cas  pouvaient  surgir  et,  requis  pour  y  prêter  mes  soins,  je 
ne  pouvais  les  refuser.  Tourmenté  par  cette  idée,  je  pris  la 
résolution  de  rechercher  s*il  n*y  avait  pas  possibilité  de  trou- 
ver un  moyen  d*empécher  le  raccourcissement. 

L'expérience  nous  ayant  suffisamment  démontré  Timpuis- 
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ttDce,  je  dirai  même  le  danger  de  l*usage  des  appareils  à 
traction  cooKioQe  employés  jusqu'à  ce  jour,  je  crus  inutile 
<!•  ptnlre  mon  temps  à  travailler  pour  les  modifier.  Force 
ID6  fui  done,  pour  atteindre  mon  but,  de  recourir  à  d'autres 
iDoyeiis  qui  pussent  avoir  quelque  chance  de  succès. 

ftemonlant  à  la  source  du  mal,  je  me  demandai  s*il  n'était 
P*s  possible  d'empéeher  la  contraction  des  muscles  promo- 
teurs du  déplacement  du  fragment  inférieur.  Partant  de  cette 
^^^t  je  crus  voir  deux  méthodes  à  tenter  pour  vaincre  leur 
'distance.  Les  anesthésier  par  un  procédé  quelconque,  ou 
Pi'oduire  leur  atrophie  momentanée  par  une  compression 
'''^tlioilique.  Une  fois  Tuu  ou  Tautro  de  ces  résultats  obtenus, 
'^  membre  étant  facilement  ramené  dans  ses  rapports  natu* 
'^^^»  il  serait  peut-être  également  facile  de  Vy  maintenir. 

Les  agents  principaux  du  déplacement  du  fragment  infé- 
rieur   ayant   leur   point  d*insertion,   supérieurement,   sur 
diflerentes  parties  du  bassin,  pour  de  là,  venir  s*implanter 
^^^  trochanters  ou  dans  leur  pourtours,  je  crus  voir  dans  ces 
^dispositions  la  possibilité  de  les  soumettre  à  une  compression 
^P^ble  de  les  tenir  hors  d'état  d'exercer  leurs  fonctions.  La 
^^e  me  paraissait  d'autant  mieux  permise,  que  Tabsence  de 
^^>sseaux  sanguins  et  de  nerfs  importants  dans  cette  région, 
i  'Ute  à  la  situation  des  muscles  contre  une  grande  surface 
^s^Usp,  se  prêtait  admirablement  bien  à  mes  desseins.  Tout 
^^pè  de  cette  idée,  je  bornai  là  mes  recherches,  me  pro- 
^^^^nt  bien  d'en  faire  l'essai  à  la  première  occasion. 
La  fracture  du  col  du  fémur  généralement  assez  rare,  ne 

^  Présenta  plus  dans  ma  pratique,  pendant  plusieurs  années. 
1» 

^Vais  presque  perdu  mes  projets  de  vue,  lorsque  le  18  août 
^*Ï3,  on  vint  réclamer  mes  soins  pour  un  «mvrier  nommé 
^Bûier,  Maximillieù, qu'on  croyait  atteint  de  fracture  à  une 
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jambe,  à  la  suite  d'une  chute  qu'il  avait  faite  d'an  lieu  élevé 
de  six  mètres.  Je  m'empressai  de  voler  à  son  secours. 

Cet  homme,  d'un  tempérament  sanguin,  était  âgé  de 
58  ans  ;  il  était  maigre  ;  un  peu  courbé  par  suite  d'excès  de 
faligue  et  de  privations  qu'il  s'était  imposées  pour  pourvoir 
honorablement  aux  besoins  de  sa  famille. 

Je  trouvai  Régnier  sur  son  lit,  couché  sur  le  dos.  Du 
sang  provenant  dune  blessure  de  peu  d'importance  qu'il  por- 
tait au  front,  recouvrait  sa  figure.  11  était  souffrant,  surtout 
au  moindre  mouvement  qu'où  voulait  imprimer  à  la  jambe 
gauche.  L'ayant  débarrassé  de  son  pantalon,  je  comparai  les 
deux  jambes.  La  gauche  était  plus  courte  de  huit  centimètres 
que  la  droite  ;  le  haut  de  la  cuisse  raccourcie  était  gonflé,  la 
pointe  du  pied  tournée  en  dehors;  le  talon  au  niveau  de  la 
malléole  interne  de  la  jambe  droite.  A  Taide  de  l'extension  et 
de  la  contre-extension  sa  jambe  bles.sée  fut  ramenée  à  la  même 

• 

longueur  que  sa  jambe  saine;  mais  sitôt  qu'on  la  lâchait,  U 
pointe  du  pied  se  reportait  en  dehors,  elle  reprenait  sa  forme 
anormale.  Des  mouvements  de  rotation  pratiqués  pendaoi 
l'extension  me  firent  percevoir  uue  crépitation  qui,  jointe  au 
déplacement  toujours  facile  à  se  reproduire  et  à  Taugmenta- 
lion  de  volume  du  grand  trochanter,  me  donnèrent  la  con- 
viction que  j'avais  afiaire  à  une  fracture  du  col  du  fémur. 
Le  cas  constaté,  il  s'agissait  d'appliquer  le  remède,  mais  avaol 
de  le  commencer  je  fis  part  à  la  femme  Régnier  des  craintes 
que  j*avais,  de  ne  pouvoir  empêcher  un  raccourcissement. 

Renonçant  aux  appareils  à  traction  permanente  counus, 
je  fis  confectionner,  en  toile  solide,  un  bandage  de  corps  de 
vingt-cinq  centimètres  de  largeur  que  j'armai  de  trois  boucles 
à  l'une  des  extrémités  et  de  trois  courroies  à  l'autre.  Je  desti* 
nais  ce  bandage  à  être  appliqué  sur  le  bassin  et  la  partie  sapé- 
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neoi^flAs  caisses,  afln  de  pouvoir  comprimer  les  moteurs 
da  fngmeoi  inférieur,  les  muscles  fessiers,  psoas,  iliaque, 
psctiné,  etc.  Je  voulais  ainsi  les  empêcher  de  se  contracter  et 
nainlenîr,  par  le  même  moyen,  les  fragments  en  contact. 
Assisté d*aidelS  suffisants,  le  lit  étant  disposé  de  Taçon  à  poui> 
^r  maintenir  le  corps  dans  une  position  presque  horizontale, 
h  glissai  le  bandage  de  corps  sous  le  siège  du  patient,  de  ma- 
nière que  les  boucles  vinssent  occuper  le  centre  de  la  partie 
solérieure  du   corps.  Quelques  tractions    ayant    rendu  aa 
nembre  sa   forme,  sa   longueur,  s;a   rectitude  primilfves, 
j'appliquai  quelques  compresses  sèches  pliées  en  six  ou  huit 
doubles  sur  la  partie  externe  du  bassin,  en  sorte  de  couvrir 
l^**s  les  muscles  environnant  la  fracture,  et  d'empêcher  le 
bandage  de  corps  de  mortifier  les  jmrlies  molles  qui  recou- 
vrent répine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Les  jambes 
*«tani  alors  rapprochées  l'une  de  l'autre,  et  leur  longueur 
identique  vériflée,  je  serrai  fortement  à  l'aide  de  mes  trois 
wocles.  On  pourra  juger  de  la  force  du  serrement  que  j*ai 
(Cliqué,  quand  je  dirai  que  non-seulement  (ont  mouvement 
4es  cuisses  était  rendu  difficile,  mais  aussi  que  le  membre 
tf*cluré,  abandonné  à  lui-même,  conserva  la  position  dans 
N^ïelle  je  l'avais  placé,  c'est-à-dire,  sa  longueur  naturelle. 
Jetais  satisfait  de  voir  uu  tel  résultat,  mais  incertain  de  sa 
P^istance,  je  m'attendais  à  chaque  instant,  à  voir  un  rac- 
^^■*ci8sement  se  reproduire.  Ayant  attaché  le  pied  gauche 
^*  pied  droit,  par  crainte  d'une  déviation,  je  contemplai 
^^  blessé,  fiendanl  plus  d'une  heure.  En  dérinilif,  voyant 
M^il  continuait  à  être  tranquille,  qu'aucun  dérangement  ne 
se  produisait,  je  commençai  à  espérer  un  résultat  heureux. 
0>i^majoie,je  promis  à  Régnier  une  guérison  parfaite  si,  de 
^D  cilé,  il  pouvait  conserver  sa  position  pendant  quinze  jours. 
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Après  avoir  donné  mes  ordres,  tant  pour  le  régime  à 
suivre  (thé  et  diète)  que  pour  faciliter  Texercice  des  fondions 
éliminatoires,  je  pris  congé  du  patient,  avec  promesse  de 
revenir,  le  lendemain.  En  sortant,  je  recommandai  i  la 
femme  d'empèclier  tout  mouvement  chez  le  blessé,  de  sur* 
veiller  ses  jambes  pour  s'assurer  si  elles  continuaient  i  con- 
server la  même  longueur,  et  de  se  rendre  chez  moi»  avant 
ma  deuxième  visite,  pour  me  donner  des  détails  sur  Tétai  de 
son  mari. 

Deuxième  jour. —  Grande  fut  ma  salisfaction  dapprendre 
qu^après  vingt-quatre  heures  d'application  de  ma  méthode,  la 
jambe  persistait  à  garder  sa  longueur  nalurelle.  Poussé  par  la 
curiosité  autant  que  par  intérêt  pour  le  blessé,  je  me  trouvai 
bientôt  près  de  lui.  Je  constatai  avec  bonheur  que  tout  était 
dans  le  même  état  que  la  veille,  c'est-à-dire,  que  la  jambe 
n'était  pas  raccourcie  d'une  ligne.  Régnier  avait  uriné  plu- 
sieurs fois  sans  qu'il  eut  éprouvé  d'autres  besoins.  Il  aocQ* 
sait  un  malaise  général  que  j'attribuai  en  partie  à  la  cfaûle 
de  la  veille,  en  partie  à  la  position  forcée  à  laquelle  je  l'avais 
condamné.  Il  n'avait  pas  dormi.  Je  l'engageai  à  prendre 
patience  et  courage,  en  lui  faisant  comprendre  que  sa  gué- 
rison  dépendait  uniquement  de  lui.  La  diète  fut  maintenue  i 
cause  d'une  légère  réaction  qui  s'était  produite. 

Jusqu'ici,  tout  prenait  une  bonne  tournure,  mais  en  sup- 
posant une  continuation  heureuse  dans  les  effets  du  bandage» 
je  me  demandais  si  je  n'avais  rien  à  craindre  du  fort  serre- 
ment que  j'avais  opéré.  Ainsi  :  la  difficulté  de  la  défécation 
n'allait-elle  pas  devenir  un  obstacle  au  maintien  de  l'appa- 
reil? La  circulation  du  sang  et  de  l'inOux  nerveux  ne  serait- 
elle  pas  entravée?  Le  décubitus  prolongé  sur  la  même  partie 
du  corps  n'allail-il  pas  déterminer  des  escharres  et,  par  suite 
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roUigalion    d*eniever  le  bandage  (rop  161?  Toute  réflexion 
bile»  je  me  suis  dit  qu'une  légère  pression  exercée  par  les 
fesses  sur  Tanus,  n'empêcherait  certainement  pas  la  déféca- 
tion d*avoir  lieu  ;   seulement  il  devrait  nécessairemc^ut  en 
résQJter  quelque  malpropreté.  Cet  inconvénient  passager^  de 
peu  d'importance,  pouvant  être  facilement  combattu  par  des 
soios  assidus,  il  n'y  avait  pas  lieu  de  s'en  inquiéter.  Les 
vaisseaux  s'anguins  comme  les  nerfs  principaux,  par  suite  de 
ieur situation  à  l'intérieur  delà  cuisse,  restaiit  à  l'abri  de 
toute  action  du  bandage,  leurs  fonctions  ne  pouvaient  être 
<ucau«ment  entravées.  Quant  à  la  production  des  escharres, 
''  me  paraissait  que  le  serrement  étant  fort,  également  reparti, 
Meo  appliqué,  un  changement  passif  du  blessé  dans  sa  posi- 
'■OQ     horizontale,   pourrait  très-bien,  en  cas   de  besoin,  se 
*^ir^  fans  déranger  les  fragments.  Du  reste,  c'était  un  point 
*  étudier. 

^romème  jour.  —  Régnier,  sans  accuser  de  douleur  spé- 

^^l^«  conserve  un  accablement  général  accompagné  d'un  peu 

^^    fîévre.  Il  a  dormi  ;  l'émission  des   urines  se  fait  bien;  pas 

^    s«||e;  la  jambe  ne  dévie  pas;  diète.  Je  resserre  le  bandage 

'^'    |>araissait  s'être  relâché. 

i^uatrième  jour.  —  La  fièvre  diminue;  il  a  une  selle;  l'ac- 
^^^l^ment  persiste;  la   faim  se  faisant  sentir,  je  lui  permets 
^^    soupe  au   lait.  Il  dort  par  intervalles;   la  jambe  reste 
••^«ïiobile. 

Gnquième  jour.  —  La  fièvre  est  presque  disparue;  il 
^^bitue  à  sa  position;  il  accuse  moins  de  gène;  il  a  bien 
^**tni;  j'accorde  plus  de  nourriture.  La  jambe  n'a  subi 
^^un  mouvement  ;  je  resserre  le  bandage. 

Sixième  jour. '^  Toutes  les  fonctions  continuent  à  se  faire 
^^Siilièremeiit.  Voyant  l'état  général  amélioré,  je   lui  dis  de 


necett  pau  maladies,  par  QtiARTitRs  (ihiiiicilb),  m«v 


|1ÉSIGN*T10> 

Hatadiet,  (inset  de  décèi. 


Hyrtrnpiii 


iDierDiiifnle 
VII.  ~  MtLinruDuci 

■OtLLI  ÉriNi 

Fncérihalile,  in^DlDi'iK 
B»moir 

A|HiplB 

«■«m. 


Choi  ée  El  a 
EliMepalc. 
Kclaiiipiie  i 
Télarn»    . 


UoUre  tini'hlhalmlq'ie 
OEilèmc  Hc  Ja  glolle  . 


Hrrlrnlh.ini.  .  . 
Emi.yim*  .  .  . 
rarrn'iie  cbronlc|ue 


eiacbLttiM. 
Péri-  cl  cn>lo-c«^iiei  ««(iilli. 
Maladie*  nrgniijuct'ductpur. 


nrcillani 

parolila) 

(ilDUile  el 
GairHic. . 
Ulcère, «T 

lAarmi 

irrh«  Je 

impie  . 

le 

■Vn'oniîc'ele.  ' 

pglée  . 

PBACTURB  DU  COL  DO  PÉMUR.  471 

*ateoorder encore  hait  jours  de  reposai!  lit,  après  lesquels 
Soérison  sera  certaine. 

Trente^deuxième  jour.  —  Rien  de  particulier  ne  s*étant 
ches  Régnier,  je  lui  permets  d*étre  placé  sur  le  côté 
droit  ou  gaoehe,  suivant  qu'il  le  désirait.  Le  pied  gauche  est 
déisagé  do  pied  droit. 

Enfin,  il  y  avait  six  semaines  que  mon  blessé  gardait  le 

ltt«  lorsque  je  le  débarrassai  de  son  appareil.  Je  ne  découvris 

^ocune  trai«  d^eseharre.    Ses   membres  abdominaux  sont 

^^m me  engourdis;   la  jambe  gauche  très-raide,  est  sensible 

^o  moindre  mouvement  qu'on  veut  lui  imprimer.  Je  l'engage 

i  f^iredes  exercices  de  flexion  et  d'extension  dans  son  lit, 

pendant  quelques  jours  ;  puis  de  se  l^^ver  et  d'essayer  Tusage 

^  ses  jambes.  G*est  ce  qu'il  fit.  Insensiblement,  les  fonctions 

^   v*élablirent.  Aujourd'hui,  grâce  à   mon  simple  appareil, 

*^Qier  est  parfaitement  guéri  sans  le  moindre  raccour- 

^ssenient. 

'*étais  tout  heureux  du  beau  résultat  obtenu,  mais  n'es^ 
P^^^m  plus  rencontrer  de  sitôt  une  occasion  qui  m'eût 
l^'*mis  de  soumettre  ma  découverte  à  une  nouvelle  expé* 
i^ence  et  n'ayant  qu'un  seul  exemple  à  produire  à  Tappui  de 
^^  efficacité,  j'étais  disposé  à  la  communiquer  àdes  confrèreis, 
^^  ^ue  de  les  engager  à  traiter  les  fractures  du  col  du  fémur 
^^  lïion  système.  Je  le  faisais  d'autant  plus  volontiers  que, 
^^t* in  d'avoir  trotivo  un  moyen  de  guérir  ces  fractures  sans 
"^^coyiiei^gement,  j'étais  triste,  à  la  pensée  que  ma  méthode 
P^Uv^yl  très-bien  ne  plus  être  soumise  à  de  nouveaux  essais 
P'^iiques,  serait  perdue  pour  l'humanité.  Il    n'en  fut  pas 

(^  hasard  voulut  que,  le  8  janvier  1874,  un  nouveau  cas 
^  présentât  dans  la  personne  d'un  ouvrier  au  service  de 


m 

iiecEs  p*n  «Ai„\ 

IFS 

P 

Il    QttAKTIfiRS 

oosiir.1 

LEl. 

J 

i 

Hslidies,  anm  de  ikla. 

Ocl. 

N,... 

Dec. 

• 

' 

- 

'■ 

-1 

V3 

ài 
9a 

96 
98 

100 

lui 
lui 

103 

105 
106 

m 

110 

tii 

t13 

111 
tis 

118 
119 

m 

XI    -  HMIDIEB  DU  FDIl  IT  DD  riHCKÎtl. 

3 

1 

3 

1 

1 
1 

B 

1 
1 

1 

,i 

1 

) 

I 

I 

i 

1 

6 
1 

I 

1 

; 
1 

1 
1 

AlroiihlflaigiierlurDle 

CalC'ili  blhatrci 

«alirllcidupancréix 

XII.  -  H.I..DI»  ■>»  OUStlEU  «iniTO- 

Hal>.lied-Ad(lr«on 

Cylilf 

Calcul»  de  la  «eHie 

llémalocèlï  p«ri>iil«rlni 

Polype  Htéplo 

- 

Kï.)cder'o*aipe 

!Ual3'l>»  luUca  d«i>  coucti«i 

_ 

1 

\lll,-EI.STailUtT>4t.DlL<rBtD. 

SueM«  miiiaire 

Perai-higu. 

XIV.-lloiT^llUtDtlIKCORilUt       .       . 

Totaux  [mi.n-nùteKlu.l    .  . 

19l|l80 

m 

r 

tu 

teo 

z 

Ois 

M 

1 

Décii  qntidieBi. 

1 

2 
T 
10 
19 

3 

15 
18 

à 

19 

il 

s 

11 

6 

la 

17 

11 

u 
II 

• 

u 
II 

9 

II 
« 

11 

II 

: 

Kovemb™ 

i 

s 

FIAGTURI  DU  COL  DU  PÉMUR.  471 

« 

)•  eraignis  one  fniclare  oa,  lotit  au  moins,  une  luxation  de 
It  colonne  vertébrale.  Les  mouvements  que  je  fis  exécuter  à 
^1  jambe  droite  me  rassurèrent  un  peu  à  cet  égard. 

Le  patient  fut  placé  sur  un  lit  préparé  pour  le  recevoir  et 
k  procédai  au  pansement. 

Je  fis  confectionner  un  bandage  de  corps  avec  de  [la  toile 

Mre  que  j'appliquai  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes 

piaulions  que  j'avais  prises che2  Régnier;  seulement  ici, 

/^  dus,  aa  préalable,  couvrir  la  plaie  contuse  du  côté  droit 

^'oQe  compresse  enduite  de  cérat.  Je  constatai  avec  le  plus 

jv^nd  plaisir  que,  comme  chez  Régnier  aussi,  une  fois  le 

^ndage   de  corps  appliqué,  bien  serré,  le  membre  brisé 

^Ofterva  sa  longueur  naturelle.  Plus  de  doute,  mon  système 

^'^V'aii  être  bon.   Le  pied  gauche  toujours  douloureux  fut 

*^'^ché  contre  le  pied  droit,   puis  il  devint  Tobjel  desoins 

ux. 

^ne  remarque  que  j'avais  déjà  voulu  faire  chez  mon  pre- 

palient,  c'est  que  la  compression   du  bassin  soulage 

^^'^^idérablement  le  blessé,  car  silôl  qu'elle  est  pratiquée,  le? 

^^Aissements,  les  plaintes  disparaissent  pour  faire  place  à 

tranquillité  étonnante. 

^€S  ordres  donnés  tant  au  blessé  qu'à  la  sœur  hospita- 


"^  concernant  la  position  à  tenir  et  le  régime  à  suivre,  je 
^  |>«rtà  cette  dernière  des  craintes  que  m'inspirait  la  cour- 
^>~^  de  la  colonne  vertébrale.  Quoique  je  n'eusse  pas  con-> 
^^  t^  de  fracture  et  que  la  jambe  droite  pût  se  remuer,  je  n'en 
lis  pas  moins  à  redouter  une  paralysie.  Un  exemple 
Dt  que  j*avais  eu  occasion  d'observer  chez  un  voyageur 
Bv'^Venient  blessé  par  le  fait  du  ohemiu  de  fer  (il  avait  eu  la 
i^^be  et  le  bras  droits  coupés) ,  me  commandait  cette 
^*^rve. 


474  reAcroRB  ih;  col  du  ptHim. 

Ce  voyageur»  au  moment  de  Tacciilenl,  même  qoMrt 
heures  après  raccident,  remuait  encore  la  jambe.  Il  o*eo 
fut  plus  ainsi  au  bout  de  douze  heures,  car  le  blessé  n'ayant 
pas  uriné,  et  n'éprouvant  pas  le  besoin  de  le  Ciire  ninlgré  la 
plénitude  de  la  vessie,  mou  attenlion  se  porta  vers  le  raehis 
où  je  découvris  une  fracture  avec  très-peu  de  déplaoement. 
La  paralysie  n*en  persista  pas  moins  jusqu'à  la  mort  do 
patient  qui  eut  lieu  douze  jours  plus  tard.  Heureusement,  les 
choses  se  passèrent  différemment  chez  Dehont  qui  avtii  uriné 
avant  ma  seconde  visite. 

Deuxième  jour.  —  J'apprends  qu'il   y  a  eu  absence  de 
sommeilla  nuit  précédente;  pas  de    fièvre;  cootinualion 
la  diète.  Le  blessé  n'accuse    de  douleur  que  dans  le  pieA 
gauche.  La  jambe  conserve  sa  longueur  naturelle. 

Troisième  jour,  —  A  part  le  sommeil  que  le  patient  a  iir» 
peu  goûté,  son  état  est  le  même  que  la  veille.  Il  demande  ék 
manger;  j'accorde  une  soupe  au  bouillon.  La  jambe  reste  Qxa  . 

Quatrième  jour.  Le  bien    continue;  j'augmente  la  dose  d 
la  nourriture;  la  jambe  se  maintient  en  place.  Il  a  une  «elle 
Je  resserre  le  bandage. 

Cinquième  jour.  Pas  de  modification.  Il  souffre  tonjours 
du  pied  gauche. 

Sixième  jour.  —  La  situation  de  la  jambe  reste  bonne, 
mais  une  réaction  générale  s*esl  produite  pendant  la  nuit. 
Dehont  qui  n'avait  pas  dormi,  était  fiévreux,  altéré,  très- 
agité,  il  voulait  se  lever. 

Je  le  remets  à  la  diète.  Je  prescris  une  potion  calmante. 
Les  fonctions  éliminatoires  marchent  régulièrement.  Il  se 
plaint  de  la  plaie  qui  est  pansée.  Je  resserre  encore  un  peu 
le  bandage. 

Septième  jour,  L*état  général  s'améliore;  il  a  dormi  Iran- 
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fOfilemeDt;  pus  de  modificatioD  da  côté  de  la  jambe.   Dièle. 

BuiUtnê  jour.  — -  La  Gèvre  a  complètement  disparu  ;  le 

ei'fDe  est  revenu  ;  il  se  piaiot  du  pieJ  gauche.  Le?  jambes 

Oui  une  longueur  identique.  Je  lui  prescris  un  peu  de  noar- 

rilure. 

Neuvième  jour.  — Aucune.  modiOcation.  Il  reprend  son 
'^gitne. 

Jiixièmejour^  —  A  part  le  pied  qui  reste  douloureux,  tout 
i^^rche  bien.    J'observe  que  le  bandage  est  assez  relâché» 
quoiqu'on  assure  ne  pas  avoir  touché  aux  boucles.  Une  main 
Passée  en  dessous  du   siège,  me  fait  reconnaître  une  dêchi- 
i^ure  à  l'appareil  dont  la  matière  devait  être  de  mauvaise  qua* 
*^^^*  J*en  fais  un  nouveau  que  j'applique  avec  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires.  Je  profite  de  celte  occasion  pour  nettoyer 
^^  I^Qser  la  plaie.  Rien  ne  se  dérange. 

Ottzièmêjour.  —  L'état  général  est  on  ne  f)eut  mieux.  Le 
P*^ci  continue  à  être  sensible,  malgré  les  topiques  qu'on  y 
applique.  Ce  dernier,  ainsi  que  la  plaie  sont  les  seules  choses 
V^i  réclament  encore  quelques  soins  particuliers. 

Quatorzième  jour.  — J'apprends  par  l'hospitalière  que  le 

P^iient,  sans  la  prévenir,  avait  relâché  la  boucle  inférieure, 

™o  d'être  moins  gêné  au  moment  de  la  défécation.  Tout  en 

observant  que  rien  n'est  dérangé,  je  lui  défends  de  recom- 

''^^ncer  cette  manœuvre. 

SevUèmejour,  —  Le  pied  gauche,  quoique  moins  sensible, 

^Use  encore  à  désirer.  La  plaie  est  guérie;  aucune  plainte 

^^  cêté  du  sacrum.  Voyant  la  situation  générale  persister  à 

^  maintenir  dans  les  meilleures  conditions,  je  préviens  que 

^1^  visites  seront  moins  fréquentes. 

Vingt  et  unième  jour.  — -  J'autorise  Dehont  à  lâcher  un 
peu  la  boucle  inférieure  au  moment  de  la  défécation  ;  je  lui 


476  PIUCTURE  DU  COL  DU  FÉMUR* 

permets  également  de  se  couchersur  Tun  ou  l'autre  des  côté 
s'il  le  désire.  Il  est  si  bien  habitué  i  coucher  sur  le  dos»  qu* 
dit  ne  pas  se  soucier  de  changer  de  position. 

Trentième  jour. —- Plus  hardi  que  chez  mon  premii 
blessé»  je  défais  toutes  les  courroies  ;  rien  ne  se  dérange;  l( 
muscles  paraissent  inertes;  le  sacrum  est  vierge  de  too 
trace  d*escharre. Ne  me  fiant  pas  à  la  solidité  du  cal»  je  reme 
le  bandage  que  je  serre  avec  moins  de  force  qu'auparavan 
Je  préviens  Debout  qu*il  guérira  parfaitement,  s'il  persiste 
être  Iranquilie  pendant  quinze  jours. 

Quarantième  jour.  —  J*onlëve  Tappareil  en  eogageani 
patienta  se  remuer  dans  son  lit.  Les  articulations  sont  leil 
ment  raides  et  douloureuseis  qu'il  craint  d'exécuter  la  moiodi 
flexion.  Après  six  jours  d'exercices  augmentés  insensiblemen 
les  mouvements  s'exccutant  assez  bien»  on  essaie  de  le  lave 
on  l'exerce  à  la  marche;  il  s'aide  de  béquilles  qu'il  abai 
donne  au  bout  de  dix  jours,  pour  les  remplacer  par  d 
bitons.  En  un  mot,  Debout  est  très-bien  guéri  sans  raocoui 
cissement,  mais  jusqu'à  ce  jour,  il  conserve  uue  gène  dai 
le  pied  gauche. 

CU5CLU8IUN8. 

En  présence  des  deux  succès  que  je  viens  d'obtenir,  j< 
n'hésite  plus  à  déclarer  que  la  guérison  des  fractures  du  oo! 
du  fémur  sans  raccourcissement,  est  un  fait  positif,  certain. 
Ha  méthode  sera  sans  doute  modifiée;  moi-même  qui  n'a 
fait  que  des  essais,  je  la  modifierais  si  un  nouveau  cas  s< 
présentait  dans  ma  pratique.  Ainsi  :  sans  permettre  au  pa 
tient  de  se  remuer,  je  relâcherais  le  bandage  au  bout  d( 
quinze  jours;  je  l'enlèverais  même  après  trois  semaines 
mais  toujours  sans  autoriser  les  mouvements. 
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A  cfllt  dernière  époque,  le  cal  ayafit  déjà  acquis  une  cer- 
faiie  solidité  e(  les  muscles  étant  comme  atrophiés  à  la  suite 
ie  II  compression  qu'ils  ont  subie,  je  crois  qu'il  n'y  a  plus 
lîeo  à  craindre  pour  un  déplacement. 

Celle  modificalion  serait  d'un  fameux  avantage  pour  les 
blessés  dont  les  membres  soumis  au  serrement  pendant  une 
période  moins  longue  et  récupérant  plus  vile   leur  liberté 
d*aclion,  ne  seraient  plus  si  exposés  aux  désagréments  qu'on 
observe  i  la  suite  de  toute  fracture. 

Tout  parle   en  faveur  de  mon  système.  Ainsi  son  usage 
4Qi  répond  parfaitement  au  but  de  son  application,  empêche 
^Salenoenl  te  blessé  de  souffrir.  L'appareil  se  renconire  par- 
tout ;  il  est  d'une  simplicité  sans  égale;  d'une  application 
^''^^-'facile  ;   les  jambes  libres  de  tout  bandage,  restent  lou- 
Jours   visibles,   peuvent  être    visitées,   comparées,  à  toute 
heure. 

Il  est  vrai  que,  comme  dans  les  anciennes  méthodes,  mon 

P^tietit  devant  rester  assez  longtemps  couché  sur  le  dos,  on 

P^ui  dire  qu'il  est  également  exposé  aux  escharres.  A  cela  je 

^P^nds  que  dans  les  deux  cas  ici  rapportés,  j'ai  remarqué 

^^^  pas  une  apparence  de  celte  affection  n'avait  eu  lieu.  C'est 

encore  à  ma   méthode  que  j'attribue  cet  avantage.  Eu  effet, 

^  fort  serrement  qui  est  pratiqué  soutenant  toutes  les  par- 

^^^    molles  dans  une  étreinte  égale,  empêche  le  décubitus 

^^oir  action  sur  une  petite  surface  et  de  produire  ainsi  la 

^^**li6cation.  Cette  observation   m'amène   à  dire  que,  dans 

^^Uines  maladies  qui  obligent  à  un  décubilus  prolongé,  on 

P^^rrail  tirer  parti  do   bandage  de  corps   pour  serrer  le 

^^in.  On  pourrait  probablement  éviter  par  ce  moyen  bien 

4es  désagréments  aux  malades. 

Cest  un  essai  à  tenter. 
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ËD  supposant  la  production  d'un  escharre  possible,  il  est 
hors  de  doule  qu*à  cause  des  dispositions  de  mon  appareil, 
le  blessé  pourrait,  sans  crainte  aucune,  èlre  changé  de  posi- 
tion assez  souvent  pour  eu  empêcher  la  formation. 

A  tous  ces  avantages,  il  y  a  un  désavantage,  c'est  celui 
qui  résulte  de  la  malpropreté  provenant  de  la  difficulté  de  U 
défécation.  Somme  toute,  quand  on  compare  cette  petite 
misère  au  beau  résultat  à  obtenir,  on  est  tout  heureux  de  It 
subir. 

Je  termine  en  engageant  mes  confrères  à  employer  ma 
méthode  dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  leur  affirmant 
qu'ils  n'auront  qu*à  se  féliciter  de  l'avoir  fait  (i). 


(i)  Les  deux  suJeU  qui  oot  ta  il  Tubjet  de  cet  observalioni,  oot  été  Munit 
à  rinspectioD  des  membres  de  l'Académie,  daot  la  téauce  du  i7  février  1875, 
après  la  lecture  du  rapport  de  M.  le  profetteur  Soupart  sur  le  travaU  qui 
précède.  L'assemblée  a  constaté  de  visu  les  heureux  rétultatt  otMeDut  par  U 
nouvelle  méthode  de  pansemtot  préconisé  par  Tauteur. 


■i 


SÉAWCE  DU  24  AVRIL  1875. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  I^LEHUNCKIL 


La  séance  esl  ouverte  à  1 1  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

L  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

L*Académie  a  reçu  : 

4»  De  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  la  liste  générale  des  per- 
sonnes autorisées  à  pratiquer  l'art  de  guérir  dans  le  royaume 
pendant  Tannée  courante  ; 

^  De  M.  le  Ministre  de  la  Justice,  un  exemplaire  du  tome  I'^ 
des  coutumes  de  Bruges  et  un  exemplaire  du  volume  compre- 
nant la  partie  des  coutumes  des  pays  et  duchés  de  Brabant, 
relative  aux  quartiers  de  Louvain  et  de  Tirlemont. 

IL  —  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 

Le  46  de  ce  mois  est  décédé,  à  Bruxelles,  à  làge  de  77  ans, 
M.  le  docteur  Rieken,  qui  avait  été  associé  aux  travaux  de 
rAcadéraie  en  1842,  en  qualité  de  correspondant  étranger,  1 1 
promu  à  Thonorariat  en  1855. 

IX.  3-2 
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Le  Bureau  a  chargé  MM.  Laussedat,  Lequime,  Thiernesse, 
Warlomonl  et  Sovet  de  représenter  la  Compagnie  aux  funé- 
railles qui  ont  eu  lieu  le  19  avril.  M.  le  secrétaire  de  TAca- 
demie  a  prononcé  sur  la  tombe  le  discours  d'usage.  Il  en  donne 
lecture  à  l'assemblée  : 

«  Messieurs, 

«  Chargés  par  l'Académie  royale  de  médecine,  de  la  repré- 
senter aux  funérailles  du  docteur  Rieken,  membre  honoraire 
de  la  Compagnie,  nous  venons,  mes  collègues  et  moi,  rappeler 
les  titres  qu'il  avait  conquis  à  notre  estime  et  lui  adresser  nos 
derniers  adieux. 

«  Né  d'une  famille  distinguée,  à  Fever  (Grand-duché  d'Ol- 
denbourg), le  6  décembre  4797,  Ilenri-Christophe  Rieken  fit 
d'excellentes  humanités  au  collège  de  cette  ville  et  s'y  distingua 
dans  l'étude  des  langues  et  des  sciences  naturelles. 

«  Rieken  perdit  son  père  en  bas  ége.  Le  second  époux  de  sa 
mère,  homme  de  devoir  et  pharmacien  instruit,  prit  soin  de 
son  éducation  et  l'initia  de  bonne  heure  à  la  connaissance  de 
la  chimie  et  de  la  pharmacologie,  et  c'est,  ainsi  préparé,  qu'il 
aborda  l'étude  de  la  médecine,  à  l'Université  de  Gœttingue, 
et  plus  tard  à  celle  de  Berlin. 

«  Formé  par  une  éducation  sévère  et  poussé  par  son  ardent 
désir  de  s'instruire,  il  fit  de  rapides  progr.ès  dans  les  sciences 
médicales;  il  passa,  à  l'âge  de 21  ans,  devant  le  Collège  mé- 
dical d'Oldenbourg,  de  brillants  examens,  qui  le  firent  pro- 
poser pour  le  poste  important  de  médecin  en  chef  de  la  prin- 
cipauté de  Bilckenfeld. 

«  Il  y  fut  immédiatement  promu. 

«  Le  pays  de  Bilckenfeld,  ù  cette  époque,  était  en  grande 
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partie  inculte:  tout  y  était  à  faire,  Torganisation  cl  l'agricul- 
cure  y  naissaient  à  peine.  Pendant  quatorze  ans,  au  milieu 
des  montagnes  abruptes,  et  par  des  chemins  impraticables,  on 
vil  notre  regretté  confrère  consacrer  toutes  les  forces  de  s<i 
jeunesse  à  assurer  l'exécution  des  lois  sanitaires,  se  multi- 
plier et  la  nuit  et  le  jour  pour  le  soulagement  des  pauvres, 
et  cent  fois  affronter  la  mort  pour  sauver  les  victimes  des 
épidémies  les  plus  meurtrières.  Tant  de  dévouement  et  d'ab- 
négation devaient  même  ici-bas  trouver  une  récompense. 
Rieken  acquit  une  grande  réputation  et  fut  bientôt  cité  comme 
le  praticien  le  plus  éminent  de  la  principauté.  Renseigné  par 
les  hommes  les  plus  influents  du  pays,  Tauguste  fondateur  de 
notre  dynastie,  l'appela  et  l'attacha  à  sa  personne  en  qualité 
de  médecin.  Rieken  vint  en  1835  se  fixer  à  Bruxelles.  Son 
mérite  ne  tarda  pas  à  y  être  reconnu  et  à  lui  conquérir  la 
confiance  de  l'élite  de  la  société. 

«  Des  voit  autorisées  ont  dépeint  les  vertus  privées  de 
Y'hcymme  éminent  que  nous  regrettons  et  les  services  signalés 
qu'il  a  rendus  au  Roi,  à  la  famille  royale,  et  partant  au  pays 
tout  entier.  D'autres  diront  les  distinctions  honorifiques  qui  lui 
ont  été  conférées  par  le  Gouvernement  belge  et  par  les  cours 
étrangères;  les  diplômes  que  lui  ont  décernés  les  principales 
associations  scientifiques  de  l'Europe.  Je  me  bornerai  à  signaler 
la  place  importante  qu'il  a  occupée  dans  le  corps  savant  que 
nous  avons  l'honneur  de  représenter  ici. 

«  L'Académie  royale  de  médecine  l'associa  à  ses  travaux 
en  qualité  de  correspondant,  le  29  octobre  1842;  rendant. 
hommage  à  son  zèle  et  à  ses  hautes  capacités,  elle  le  promut 
à  rhonorariat,  le  24  novembre  1853. 

«  Il  fut,  jus.jua  sa  mort,  l'un  des  niembre.s  les  plus  assidus 
de  notre  Compagnie. 
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c  Les  annales  de  la  littérature  médicale  belge  ont  enregistré 
les  nombreux  mémoires,  les  traductions  et  les  rapports  dus  à 
la  plume  de  ce  laborieux  confrère.  Je  citerai  surtout  le  travai 
important  qu'il  nous  a  lu,  le  25  mars  1871 ,  sur  Touvrage  d( 
M.  De  Bulmerincq,  intitulé  :  Loi  sur  la  vaccination  dans  \( 
royaume  de  Bavière,  ses  conséquences  et  son  important 
pour  d'autres  Etats. 

c  Ce  travail,  comme  toutes  les  productions  de  Riekeo,  es 
remarquable  par  Texactitude  consciencieuse  des  recherche 
et  par  l'étendue  et  la  sûreté  des  connaissances  qui  le  distin- 
guaient et  qui,  jointes  à  l'aménité  de  son  caractère,  lui  avaien 
concilié  l'estime  et  l'affection  de  ses  collègues. 

<  En  présence  de  ses  restes  mortels,  on  peut  dire  sans  flat 
terie  et  sans  crainte  d'être  démenti  que  sa  longue  et  hooo 
rable  carrière  a  été  tout  entière  consacrée  au  bien,  à  la  scienc 
et  à  l'accomplissement  des  grands  devoirs  sociaux. 

<  Reçois,  Rieken,  nos  derniers  adieux,  accepte  nos  éloges  < 
nos  regrets.  Honneur  à  loi,  médecin  dévoué,  qui  dès  ta  jeu 
nesse  prodigua  tes  soins  aux  pauvres  comme  aux  puissants 
Oui,  tuas  bien  mérité  de  l'humanité,  car  jamais  tu  n'as  hésil 
à  exposer  ta  vie,  pour  sauver  celle  de  tes  semblables;  hor 
neur  à  toi  Jusque  dans  les  derniers  jours  de  ta  vieillesse,  que 
que  miné  par  le  chagrin  et  par  la  maladie,  tu  es  resté  fide 
au  culte  de  la  science  et  à  ses  devoirs  les  plus  austères.  Ti 
fils  porteront  ton  nom  avec  une  légitime  Gerté  et  ta  mémoi 
restera  pure  et  vénérée  au  fond  du  cœur  de  tous  ceux  (^ 
t'ont  connu.  > 

Une  lettre  de  condoléance  sera  adressée,  au  nom  de  VAo 
demie,  à  la  famille  de  M.  Rieken. 

—  Donnant  suite  à  la  décision  prise  dans  la  dernière  séaa 
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de  la  Compagnie,  le  Bureau  a  renvoyée  MM.  Depaire  et  Gille, 
la  noie  de  M.Van  der  Espt,  sur  la  recherche  médico-légale  des 
taches  de  sang. 

ni. CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

MM.  Stoefs,fabricants  de  savon  et  de  parfumeries,  à  Bruxelles, 
soumettent  à  l'appréciation  de  l'Académie  un  échantillon  de 
savon»  à  base  d'acide  phénique  et  de  glycérine,  et  demandent 
que  la  Compagnie  leur  fasse  connaître  les  circonstances  dans 
lesquelles  on  pourrait  l'employer  avec  succès.  —  Bcnvoi  à  une 
Commission  à  nommer  par  le  Bureau. 

M.  Oscé,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  a  Bruxelles, 
offre  à  l'Académie  la  nouvelle  aiguille  à  suture  et  à  crochet 
modiSé,  qui  a  été  soumise  à  l'inspection  des  membres  dans 
une  de  ses  séances  précédentes. 

^-  le  docteur  Motte,  à  Dinant,  soumet  à  l'Académie  un  tra- 
^'  ïïianuscrit  intitulé  -.  Chirurgie  infantile.  —  Renvoi  à  une 
^nimission  à  nommer  par  le  Bureau. 

^-  Chandelon  présente,  au  nom  de  l'auteur,  M.  Cornélis, 
Pûarinacien  à  Diest,  un  mémoire  manuscrit  sur  la  conservation 
^  f^édicaments  et  en  demande  renvoi  à  l'examen  de  la  cin- 
'^^'ïïe  Section.  -  Adopté. 

Desguin  fait  hommage  d'une  brochure  qu'il  a  publiée  sur 
rAirtoirc  de  la  médecine, 

'  ^^nssens  offre,  au  nom  de  M.  Pacini,  membre  honoraire, 

^^^  brochure  en  italien  intitulée  :  Nouvelle  méthode  de  respi- 

Tdlxan  artificielle  dans  le  traitement  de  C asphyxie,  comparée 

ftwc  aiii,.^  méthodes  généralement  employées,  publication  que 

M.  '•aussens  a  traduite  et  dont  il  offre  aussi  un  exemplaire  à  la 

^^Pagnîe. 
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Après  mûr  examen  de  la  question  relative  à  la  digitaline 
<îristallisée  de  M.  Nativelle,  le  Bureau,  considérant  qu'un  rap- 
port a  été  fait  à  TÂcadémie  sur  ce  produit,  a  été  unanimement 
d*avis  de  proposer  à  la  Compagnie  de  ne  plus  s'occuper  de 

cette  affaire  et  de  laisser  à  la  Commission  chargée  par  le  (jk>u- 
vernement  de  la  révision  de  la  Pharmacopée  le  soin,  si  elle  le 

juge  nécessaire,  de  faire  de  nouvelles  recherches  relativement 

à  la  valeur  thérapeutique  du  produit  obtenu  par  le  pharmacien 

de  Bourg-la-Reine.  —  Cette  proposition  est  adoptée. 

11  est  fait  hommage  à  TÂcadémie  de  plusieurs  publications 

dont  les  titres  seront  insérés  au  Bulletin,  —  Remerctments 

pour  l'envoi  des  travaux  présentés. 


IV.  —  RAPPORT  ET  LECTURES. 

fl.  ÊiAÊ^^onT  «f«  M.  l4e9UI.1IEy  «ar  Icm  ouvrages  de  M.  le 
doclear  STANSKI  ,  trmitmmt  de  In  e—tmgi^n  dmmm  imm 
wnmimdiea  0i  de  im  ëgÊmnimméUé  de  Ut  utmtiérem 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Stanski  a  fait  hommage  à  notre  Compagnie 
de  sept  brochures  ayant  trait,  pour  la  plupart,  à  la  contagion 
dans  les  maladies  en  général  et  dans  le  choléra  en  particulier; 
deux  d'entre  elles  traitent  spécialement  de  la  spontanéité  de 
la  matière  dans  les  manifestations  physiques  et  vitales. 

En  adressant  ses  ouvrages  à  notre  Académie,  M.  Stanski 
exprimait  le  vœu  de  les  voir  analysés  et  demandait  qu'au 
besoin  l'on  combattit  ses  doctrines. 

On  peut  résumer  en  quelques  mots  le  rapport  verbal  que 
notre  Bureau  m'a  chargé  de  vous  présenter  sur  ces  ouvrages. 
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M.Staoski,  comme  vous  le  savez,  est  un  anti-contagioniste 
à  convictions  bien  arrêtées.  Ses  publications  ont  pour  but  de 
démonirer  d'une  part^  que  la  contagion  à  distance  ou  miasma- 
tique, c'est-à-dire  par  infection,  n'a  pas  de  réalité,  et  qu'elle 
o'eiiste  ni  en  général,  ni  dans  aucune  maladie  en  particulier. 
D'autre  part,  d'examiner  si  les  activités  de  la  matière  lui 
sont  inhérentes  ou  si  raisonnablement  on  doit  admettre  une 
force  extra-matérielle? 

Les  opinions  de  Fauteur  et  ses  ouvrages  étant  parfaitement 
coonos  et  ayant  été  l'objet  de  discussions  approfondies  au 
sein  de  plusieurs  sociétés  savantes  et  dans  la  presse,  je  pense, 
en  vertu  de  l'art.  92  de  notre  règlement,  que  je  dois  me  borner 
à  vous  faire  connaître  mon  appréciation  sommaire  des  travaux 
de  l'auteur  dont,  vous  le  savez,  je  partage  les  opinions  sous 
beaucoup  de  rapports. 

Ceux  d'entre  vous,  messieurs,  qui  ont  lu  avec  atten- 
tion les  écrits  importants  publiés  par  M.  Stanski,  resteront 
convaincus  qu'il  a  jeté  un  trait  de  lumière  sur  des  questions 
aussi  ardues  que  controversées,  et  lui  sauront  gré  du  cou- 
rage persistant  qu'il  a  montré  dans  la  défense  des  principes 
qu*il  professe. 

Toutefois  il  est  à  regretter  que  la  critique  qu'il  a  faite  des 
opinions  de  ses  contradicteurs  ait  pris  parfois  une  forme 
aoeii>e  envers  des  hommes  haut  placés  dans  la  science  et  qui 
ont  consacré  toute  leur  vie  aux  intérêts  de  l'humanité  souf- 
frante ;  mais  d'un  autre  côté,  il  faut  lui  tenir  compte  du  talent 
qu*ila  déployé  dans  ses  écrits  et  qui  n'a  pas  toujours  été  suffi- 
samment apprécié  et  encouragé. 

Je  vous  propose  d'adresser  des  remerciments  à  l'auteur  de 
ces  intéressantes  communications,  de  les  déposer  honorable- 
ment dans  notre  bibliothèque,  et  de  le  prier  de  continuer  de 
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nous  adresser  les  travaux  auxquels  il  pourrait  encore  donnt 
le  jour. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  M.  le  Président  fait  connaître  que  M.  Stanski  vient  ( 
faire  parvenir  un  nouveau  travail  intitulé  :  Les  conelmions  à 
Congrès  sanitaire  international  de  Vienne  et  les  commentain 
de  M.  Fauvel  devant  la  logique.  Cette  publication,  ajoute  M.  I 
Président,  n'est  pas  sans  importance  pour  la  discussion  sur  1 
choléra  qui  va  se  rouvrir. 


s.  MéMTÛmorMémMÊOm  dm  «•#  pwUm  pmmf  mnm  imp^wfmi 
iémm  dm  i^mtét/^mê,  —  AeemmehmÊÊtmmi  tmèmrtmt»»,  i9w*imêmé  jm 
im  déemtimiimêê  fmtmim.  —  IVmmpmmm  er^ehei  in«m«««  mr^êeté 
gtmmf  fÊÊeUtim»'  em  pweédé  d^mm^w^^fimtmim  mi  gfmmmmmS  ««rw 
dm  §tmrlm-tme9  mi  emtmmm  mgmni  dm  irmeiimn^  par  ■•  ■¥■■ 
liAVXy  correspondant. 

• 

Messieurs, 

Il  y  a  maintenant  quatre  mois,  j'ai  fait  un  accouchemei 
rendu  laborieux  par  une  cause  de  dystocie  fort  peu  commune 
si  je  m'en  rapporte  à  mes  souvenirs  et  à  mon  expérience  pe 
sonnels.  Cependant  l'époque  de  mon  noviciat  dans  la  carrièi 
commence  à  s'éloigner  déjà,  et  depuis  bientôt  vingt  ans  j*o< 
cupe  (comme  adjoint  d'abord,  comme  successeur  ensuite  d 
professeur  Van  Huevel,  dont  le  génie  a  jeté  un  si  vif  éclat  sv 
l'obstétrique  belge)  une  position  qui  m'a  mis  à  même  de  rei 
contrer  et  d'observer  beaucoup  de  choses  plus  curieuses 
plus  imprévues  les  unes  que  les  autres.  Mais,  je  le  répète,  u 
cas  identique  à  celui-ci  je  ne  l'ai  pas  encore  vu.  Je  vais  doi 
tâcher  de  vous  le  décrire  tel  qu'il  s'est  présenté;  je  vous  dir 
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ensuite  ce  que  j'ai  fait  el  comment  je  l'interprète;  je  termi- 
nerai ec  vous  présentant,  pour  surmonter  des  complications 
analogues  à  celles  qui  m'ont  été  créées  par  ce  cas,  un  instru- 
ment, nouveau  que  j'ai  imagine  à  son  occasion;  ou  plutôt, 
pour  être  juste  envers  mes  confrères  et  pour  reconnaître  à 
cliactin  le  mérite  de  ses  œuvres,  je  vous  montrerai  un  instru- 
qui  réalise  une  idée  que  d'autres  ont  réalisée  avant  moi, 
d'une  manière  qui,  sauf  erreur  de  ma  part,  n'est  guère 
simple  ni  aussi  expéditive;  mon  instrument,  d'ailleurs, 
ï^e  ressemble  à  aucun  autre.  Vous  en  jugerez. 

G^ôtait  le  20  décembre  dernier,  à  3  heures  de  relevée.  La 
"^^t  tresse  sage-femme  de  la  Maternité  m'écrivait  qu'elle  venait 
^e  riçcevoir  à  l'établissement  une  femme  dont  l'accoucheuse 
^*^l>ord,  un  médecin  ensuite,  avaient  déclaré  qu'il  y  avait 
che^  elle  absence  complète  de  col  et  d'orifice  à  la  matrice,  et 
^tte  partant  elle  ne  pourrait  être  délivrée  qu'au  prix  d'une 
opération  sanglante. 

'* 'arrive  au  plus  vite  près  de  celte  intéressante  patiçnte; 

^  *^    me  parait  exténuée  et  sous  le  coup  d'une  anxiété  bien 

^itimê;  ses  traits  sont  altérés,  ses  lèvres  sont  sèches,  son 

•^^Isest  petit  el  fréquent.  A  nos  questions,  elle  répond  qu'elle 


^3  ans,  qu'elle  est  mariée  depuis  deux  ans,  qu'elle  est  à 
^•'nae  de  sa  première  grossesse  et  à  la  fin  de  son  septième  jour 
^  douleurs, sans  être  pour  cela  plus  avancée  que  le  premier; 
^"^  assure  qu'elle  a  déjà  perdu  les  eaux  depuis  longtemps, 
^^ït^nstance  qui  devait   éloigner  l'idée  d'une  imperforation 
utérine  ainsi  qu'on  le  croyait,  à  moins  de  considérer  ce  rcnsei- 
^ûement  comme  le  résultat  d'une  erreur  d'appréciation  de  la 
t^art  de  la  parturiente  ou  de  son  entourage.  L'oreille  ne  per- 
çoit pHS  les  pulsations  fœtales.  Le  ventre  est  volumineux  sans 
excès,  de  forme  régulière  ;  les  parois  en  sont  minces  et  rigides  ; 
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la  vessie  est  vide;  l'utérus  est  rétracté;  il  est  noriual  dans  sa 
situation  comme  dans  sa  direction  et  dans  son   contour;   il 
n  existe  à  la  vue  aucun  indice  de  viciation  pelvienne.  Donc, 
extérieurement,  rien  de  particulier.  Il  n'en  est  plus  de  même 
à  l'intérieur.  Introduit  dans  le  vagin,  le  doigt  y  rencontre  une 
tumeur  arrondie,  dure,  occupant  en  partie  le  petit  bassin;  en 
aucun  point  elle  n'offre  ni  fluctuation,  ni  rénitence,  ni  empâ- 
tement; de  toute  part,   elle  est  coifliée  d'une  couche  peu 
épaisse  d'un  tissu  mou  qui  est  bien  le  segment  inférieur  de 
l'utérus  recouvert  du  vagin,  et  n'importe  où  le  doigt  se  dirige, 
nulle  part  il  ne  constate  l'existence,  ni  même  l'apparence,  ni 
de  col,  ni  du  plus  petit  orifice.  Du  côté  droit  et  partout  en 
arrière,  l'index  est  promptement  arrêté  par  le  cul-de-pao 
vaginal,   lequel  est  effacé,  tandis  que  du  côté  gauche,  en 
longeant  la  paroi  cotyloïdienne,  il  peut  plonger  davantage 
dans  une  sorte  de  sillon,  sans  cependant  découvrir  encore 
aucune  ouverture.  J'incline  alors  la   femme  sur   le    flanc 
gauche  et,  refoulant  avec  force  le  périnée  pour  pousser  plus 
profondément  deux  doigts  dans  ce  sillon,  j'atteins  la  limite 
inférieure  de  la  fosse  iliaque  interne;  là,  près  et  au  dessus  du 
point  correspondant  à  Textrémité  gauche  du  diamètre  trans- 
verse du  grand  détroit,  je  trouve  enfin  une  sorle  de  gros 
mamelon  percé  d'une  ouverture  large  comme  une  pièce  de 
deux  centimes  :  c'est  bien  le  col  ;  celui-ci  est  bombé  et  court 
dans  sa  portion  inférieure;  quant  à  sa  portion  supérieure,  il 
est  impossible  de  l'apprécier  parce  qu'il  est  impossible  de  le 
circonscrire;  son  orifice,  plutôt  oblong  que  circulaire,  est  inex- 
tensible et  son  plan,  dirigé  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  y  est 
appliqué  au  dessus  de  la  ligne  innominée.  Je  l'accroche,  et 
tout  en  exerçant  sur  le  corps  de  l'utérus  des  pressions  métho- 
diques, je  veux  l'entraîner  vers  le  centre  du  bassin,  ou  tout 
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au  moins  rectifier  autant  que  possible  sa   situation  :  peine 
perdue,  il  ne  bouge  pas;  il  semble  même  adhérent  avec  ses 
points  de  contact.  Au  niveau  de  son  ouverture  et  à  son  pour- 
tour aminci,  en  poussant  l'index  aussi  haut  que  je  le  peux,  je 
îeos  de  petites  inégalités  dont  l'une  représente  fidèlement  le 
De*  et  les  autres  des  extrémités  digitales  ;  quant  à  la  tumeur 
pelvienne,  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  est  constituée  par  la 
^^9  sans  pouvoir,  toutefois,  en  préciser  la  région. 

Q^e  faire  en  cette  circonstance?  Qu'était-ce  que  cette  cause 
de  dy  stocieî 

O^ant  au  premier  point,  il  me  fut  avis  qu'il  n'y  avait  pas 

urgeac^  d'une  intervention  active,  immédiate,  d'autant  plus 

<\^^*  pour  le  moment,  il  y  avait  peu  de  douleurs,  et  je  n'étais 

pas  sans  espoir  devoir  la  situation  du  col  se  régulariser,  ou  la 

dilatation  s'en  opérer  aux  dépens  de  son  segment  inférieur, 

SI  1  autre  ne  pouvait  y  participer.  Calmer  davantage  encore  lè 

travail^  ramollir  l'orifice  utérin  et  réparer  les  forcos  anéanties 

de  la  parturiente  en  provoquant  du  sommeil  dont  elle  était 

pnvée  depuis  si  longtemps  et  dont  elle  avait  si  grand  besoin, 

lelles  étaient  à  mon  sens  les  premières  indications.  A  cet 

^"^^  je  conseillai  un  bain  prolongé,  à  la  sortie  duquel  je  fis 

adîûinistrer  une  dose  d'opium.  Dès  son  entrée  à  l'hospice  on 

a^ait  donné  à  cette  femme  une  lasse  de  bouillon. 

l'C  lendemain,  à  ma  visite  du  matin,  j'apprends  qu'il  y  eut 
du  calme  pendant  une  bonne  partie  de  la  nuit  ;  la  patiente  a 
àoml,  elle  est  reposée  et  plus  confiante.  Le  travail,  momenta- 
nément suspendu,  a  repris  avec  vigueur  vers  le  matin  et  lors 
de  mon  arrivée,  à  10  heures,  les  choses  avaient  tout  à  fait 
cliangé  d'aspect  :  le  bras  droit  pendail  dans  le  vagin,  la  main 
à  la  vulve;  à  droite,  on  sentait  la  tête  refoulée  et  sensible- 
ment remontée  vers  la  fosse  iliaque  correspondante,  le  menton 
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tourné  en  haut,  derrière  le  pubis;  plus  au  centre  du  bassin  se 
trouvaient  l'épaule  droite  et  les  côtes  bombant;  enfin,  vers  la 
gauche,  en  haut  et  en  arrière,  il  y  avait  une  anse  du  cordon 
ombilical  privé  de  pulsations  et  puis  encore  un'pied. 

Voilà  donc,  en  quelques  heures,  la  situation  de  l'enfant 
complètement  transformée.   Comment    cela   s'est-il  opéré? 
Essayons  de  le  dire.  Dès  le  début,  ou  tout  au  moins  lors  de 
notre  examen,  la  présentation  céphalique,  variété  frontale, 
sans  doute,  puisqu'en  même  temps  qu'il  y  avait  dans    le 
bassin  une  tumeur  dure,  sphérique,  on  sentait  plus  haut  le 
nez,  était  probablement  aussi  irrégulière,  et  la  surface,  large 
et  convexe  du  vertex,  appuyait  contre  la  ligne  innominée 
droite.  Arrivent  les  contractions;  tout  en  s'exerçant  puissam- 
ment sur  le  tronc,  celles-ci  ne  pouvaient  le  faire  descendre  qu'à 
la  condition  que  la  tète  descendit  d'abord  ou  qu'elle  se  déplaçât. 
Descendre,  dans  l'état  de  semi-extension  et  d*irrégularité  où 
elle  se  trouvait,  et  doublée  d'un  pied  et  d'une  main,  était 
chose  diflScile,  tandis  qu'il  lui  aura  été  plus  facile  de  dévier 
vers  la  droite,  grâce  surtout  aux  rapports  primitifs  et  à  la 
configuration  de  ses  points  de  contact  avec  cette  partie  du 
bassin  et  peut-être  aussi  à  des  contractions  irrégulières. 

D'autre  part,  répugne-t-ihà  admettre  que  la  dilatation  et  la 
régularisation  du  col  se  sont  accomplies  non-seulement  par  les 
poussées  de  haut  en  bas,  mais  encore  par  le  tiraillement,  par 
une  sorte  de  traction  vers  le  haut  des  fibres  distendues  de  la 
portion  droite  et  inférieure  de  l'utérus?  Ce  mouvement,  en 
s'exerçant  à  la  circonférence  du  col  pour  l'attirer  au  centre 
du  bassin  et  pour  !e  dilater,  ne  devait-il  pas  aussi  solliciter 
dans  ie  sens  de  la  traction,  c'est-à-dire,  en  haut  et  à  droite, 
l'extrémité  céphalique  dont  une  large  surface  était  cernée  par 
cette  portion  distendue  de  l'utérus?  Quoi  qu'il  en  soit,  îl  ne 
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pas  moins  vrai  que  le  fœtus  était  tassé  et  comme  muré 
le  bassin,  dans  une  position  impossible  à  décrire.  Piu- 
médecûns  attachés  à  l'hôpital,  MM.  De  Roubaix  et 
^•lïlioeler,  entre  autres,  ont  bien  voulu  confirmer  l'exactitude 
de  œs  derniers  détails  et  assister  à  ce  que  j'allais  faire. 

IMesâeurs,  il  serait  trop  long  et  d'ailleurs  fort  déplacé, 
^^'vant  une  assemblée  comme  celle  à  laquelle  j'ai  l'honneur  de 
Parler  en  ce  moment,  d'entrer  dans  des  considérations  clini- 
ques concernant  la  conduite  de  l'accoucheur  dans  un  cas 
s^nablable.  Je  vous  fais  donc  grâce  de  cela  pour  vous  dire  de 
^ulte  que  mon  parti  fut  bientôt  pris;  seulement,  avant  de  le 
lettre  à  exécution,  je  voulus  faire  comprendre  aux  nombreux 
^feves  qjii  m'entouraient  que  dans  cet  accouchement,  où  je  ne 
pouvais  plus  rien  attendre  de  la  nature,  je  n'étais  pas  libre 
^nplus  de  faire  ce  que  je  voulais.  Je  leur  ai  donc  exposé  : 

1*  Que  les  chances  rares  de  la  version  spontanée  étaient 
depuis  longtemps  passées,  ou  plutôt,  qu'il  n'y  avait  pas  lieu 
d  y  songer  puisqu'ici  la  tête  se  présentait  de  prime  abord,  et 
qu'à  partir  du  moment  où  l'épaule  était  \  enuc  aussi  occuper 
le  bassin,  elles  n'avaient  pas  existé  chez  cette  femme; 
î*  Que  la  version  aHifidelle  était  devenue  impraticable; 
3*  Que,  eu  égard  à  la  situation  actuelle  du  fœtus,  comparée 
à  ce  qu'elle  était  la  veille,  Vévolution  spontanée  avait  subi  un 
commencement  d'exécution,  mais  qu'elle  s'était  manifeste- 
ment arrêtée  dans  son  accomplissement,  et  qu'il  serait  inutile 
et  dangereux  de  l'espérer  encore  ; 

4*  Enfin,  que  YévoltUion  forcée  exposait  la  mère  a  des  trac- 
tions et  ù  des  compressions  très-compromettantes  pour  elle, 
sans  compensation  aucune  du  côté  de  l'enfant  puisquil  avait 
cessé  de  vivre. 
Donc,  dans  l'impossibilité  où  j'étais  d'accommoder  le  grand 
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axe  du  f.œtils  à  celui  de  la  filière  utéro-pelvienne,  ou  de  Teo^ 
d^ager,-  eh  double,  il  ne  mc  restait  qu'une  chose  à  faire  : 
Vembi  yotomie  par  section  dû  corps  ou  par  section  du  cou.  Pour- 
^^s  •  jjotifs  qu'il  est  supeHlu  de  rappeler  ici  et  que  tout  pcati- 

• 

^'^  a  sait  apprécier,  j'ai  choisi  ce  dernier  mode  de  délivrance, 
^  exécuter  d'après  la  méthode  de  Heyerdal,  comme  élant  la. 
'  plus  simple  et  la  plus  expéditive  et  celle  qui  m'a  si  biea  réussi 
plusieurs  fois  déjà.  Vous  remarquerez,  messieurs,  que  je  dis 
la  méthode  de  Hyerdal  et  non  pas  celle  de  M.  Pajot,  comme 
t)n  récrit  généralement  et  comme  moi-même,  ignorant  alors 
qu'il  en  elait  autrement,  je  l'écrivais  en  4866  (i).  Ce  que  je 
veux  rétablir,  sans  aucune  idée  d'ailleurs  d'une  insinuation 
quelconque,  un  droit  de  priorité  en  faveur  du  chirurgien  de 
Bergen  (Norw^ège),  qui  fit  connaître  le  procédé  de  décollation 
à  la  ficelle  dès  1856  (2),  tandis  que  l'habile  accoucheur  de 
Paris,  auquel  revient  incontestablement  l'honneur  de  i'avoir- 

vulgarisé,  ne  l'a  imaginé  qu'en  4863  (3). 

Je  portai  donc  une  ficelle  sur  le  cou  du  fœtus  k  l'aide  d'un 
long  crochet  mousse  creusé  d'une  gorge  à  sa  convexité  et, 
après  avoir  retiré  celui-ci  des  parties,  je  fis  fonctionner  celte* 
corde  comme  on  le  fait  d'une  scie  à  chaînettes.  Quelques 
instants  ont  suffi  pour  séparer  la  tête  des  épaules;  une  simple 
traction  sur  le  bras  prolabé  entraîna  facilement  le  corps  après 
quoi,  empoignant  la  tète  à  pleine  main,  la  face  dans  la  paume, 
mes  doigts  index  et  médius  passés  dans  la  bouche,  je  l'amenai 
sans  peine  au  dehors.  11  ne  m'a  guère  fallu  plus  de  trois 
minutes  pour  délivrer  cette  malheureuse,  qui  souffrait  depuis 

(f)  Docteur  Hterracx.  Traité  (Tacrouchementt^  1866. 

(i)  Contiatts  Jahresberichl  nber  die  Fortschritte  der  gesammten  Medieim 
in  allen  Lûndevn^  im  Jahre  185G,  R.  IV,  .SS?. 

(3)  Bulletin  de  C.4cadémie  impériale  de  médecine  de  Parft,  juin  1863| 
I».  272. 
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huit  jours  et  dont  les  suites  de  couches  ont  été  néanmoins  des 
plus  régulières. 

Ce  résultat,  dans  des  conditions  aussi  défavorables,  est 
sans  doute  fort  heureux;  mais,  en  sera-t-il  toujours  ainsi,  et 
devons-nous  être  à  l'aise,  sans  inquiétude,  en  présence  d'un 
cas  semblable?  Hélas  !  non,  messieurs,  car  on  pourrait  en  dire 
bien  long  sur  les  consctquences  possibles  de  cette  cause  de 
djstocie;  en  effet,  elle  peut  être  justiciable  des  accidents 
puerpéraux  les  plus  graves:  raélritc,  péritonite,  gangrène 
utérine  et  vaginale,  phlébite,  convulsions,  rupture  de  matrice 
et  de  vagin,  mort  d'enfant,  tout  peut  lui  être  imputé.  J'ajou- 
terai qu'elle  semble  faite  pour  dérouter  les  débutants  et  mémo 
les  praticiens  peu  habitués  à  l'imprévu  et  aux  difficultés  de 
l'art  et  les  entraîner  ainsi  à  de  cruelles  méprises  comme  celle 
dont  cette  femme  aurait  été  victime  si,  au  lieu  de  l'envoyer  à 
l'hospice,  son  médecin  avait  eu  plus  de  conGance  en  lui-même. 
Je  vous  l'ai  dit  en  commençant,  son  erreur  de  diagnostic  le 
conduisait  à  l'hystérotomie  vaginale. 

Mais,  qu'était-ce  que  cettcî  cause  de  dystocie? 

Comme  réponse  à  cette  seconde  question,  j'avoue  que  je 
serais  peut-être  moins  embarrassé  de  dire  ce  que  cette  ano- 
malie n'est  pas,  que  d'affirmer  ce  qu'elle  est.  Je  tâcherai  néan- 
moins, en  m'appuyant  sur  les  commémoratifs,  de  donner  de 
cette  disposition  particulièi-o  de  l'utérus,  une  interprétation 
que  je  crois  au  moins  vraisemblable   si  elle    n'est  pas  la 

vraie. 

Je  l'ai  dit,  cette  femme  est  primipare  quoique  mariée  léga- 
lement depuis  deux  ans  et  de  fait  depuis  cinq,  j'en  ai  reçu 
Taveu  ;  de  plus  elle  nous  renseigne  que  depuis  toujours,  à 
chaque  époque  menstruelle,  il  y  a  chez  elle  difficulté  et  dou- 
leurs dans  l'apparition  du  flux  périodique,  sans  ({uc  jamais, 
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dans  le  cours  de  son  existence,  pas  plus  avant  que  pendant  sa 
grossesse,  elle  eût  éprouvé  aucun  trouble  fonctionnel  soit  du 
côté  de  la  vessie,  soit  du  côté  du  rectum,  ou  une  sensation 
quelconque  de  pesanteur,  de  gène  ou  de  tiraillement  dans  U 
bassin,  le  dos,  le  bas-ventre  ou  le  haut  des  cuisses.  Eh  bien,  ^^ 
cette  dysménorrhée  habituelle,  chez  une  femme  d*ailleui 
bien  portante,  en  l'absence  de  tout  signe  pt^somptif  d'un  dé- 
placement quelconque  du  corps  utérin,  et  cette  fécondati< 
tardive,  surtout  chez  une  personne  de  cette  classe  de  la  société 
où  le  mariage  est  souvent  établi  de  fait  longtemps  avant  d 
l'être  légalement  et,  je  viens  de  le  dire,  c'était  ici  le  cas  depoi 
plusieurs  annés,  font  déjà  penser  à  la  préexistence  possib 
d'une  maldisposition  du  col  seulement,  maldisposition  cara 
térisée  aujourd'hui  par  une  déviation  qui  peut  être  originell 
ou  acquise  et  qui  rend  tout  à  la  fois  raison  des  troubles  men  - 
struels  et  de  la  conception  tardive.  Mais  des  empreintes  di 
sangsues  existent  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  â  la  régio 
sus-pubienne.  Renseignements  pris,  nous  constatons  que  quel — 
ques  années  auparavant,  après  trois  mois  de  suspension 
règles,  sans  qu'il  y  eut  grossesse,  cette  femme  a  été  subite* 
ment  atteinte  d'une  inflammation  violente  du  bas-ventre, 
pour  laquelle  elle  reçut  les  soins  éclairés  de  mon  adjoint 
actuel,  M.  le  docteur  Gharlier,  alors  médecin  attaché  â  un 
bureau  de  bienfaisance.  N'est-il  pas  possible  qu'à  la  suite  de 
cette  phlegmasie  qui  parait  avoir  été  une  pelvi-péritonite,  il 
se  soit  formé  des  adhérences,  des  brides  qui  ont  attiré  et  im 
mobilisé  le  col  utérin  là  où  nous  le  trouvons  aujourd'hui,  t 
l'ont  a^insi  entraîné  en  latéroflexion  gauche,  disposition  qi 
par  le  fait  de  la  grossesse  et  surtout  du  travail,  aura  forcémc 
amené  un  développement  sacciforme  de  l'organe  gestate 
comme  cela  se  voit  dans  le  cas  de  rétroflexion  ou  de  ré 
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version  qui  persiste  et  qui  cependant  n'amène  pas  l'avorte- 
ment. 

Coogéoitale  ou  accidentelle,  et  peut-être  procédant  des  deux 
causes  à  la  fois  se  renforçant  mutuellement,  cette  disposition 
do  col  existait  avant  et  persistait  même  à  un  certain  degré 
après  l'aocouchement.  En  effet,  au  moment  de  la  sortie  de 
l'accouchée,  le  dixième  jour,  nous  Tavons  soumise  à  un  nou- 
vel examen  :  le  vagin  était  lâche  ;  le  corps  de  Tutérus,  ni  au 
palper  ni  au  toucher,  la  femme  debout  ou  couchée,  n'offrait 
nen  d'anormal  ;  mais  le  col,  mou  et  largement  béant,  conser- 
^t  encore  un  peu  d'inclinaison  et  peut-être  un  peu  plus  de 
fixité  que  d'ordinaire;  tout  en  ayant  repris  sa  place  au  sommet 
du  triangle  utérin,  il  était  toujours  légèrement  fléchi  et  tourné 
vers  le  cêté  gauche.  Deux  mois  plus  tard,  c'est^-dire,  le 
%  février,  le  dégorgement  est  complet  et  Tordre  est  quasi 
fétabJi;  seulement,  le  col  est  élevé,  court  et  fort  échancré  à 
puche;  aboutissant  à  cette  échancrure  qui  simule  plutôt  une 
P^rte  de  substance,  comme  si  le  col  avait  été  arraché  de  ses 
^hérenccs,  il  y  a,  à  partir  du  tiers  supérieur  du  vagin, 
^^^  saillies  longitudinales,  comme  formées  de  tissu  cica- 
^^I  et  dont  Tune,  plus  longue,  est  plus  proéminente  que 
faotre. 

Von  premier  examen,  en  me  démontrant  que  le  corps  de  la 
outrioe  Q*avait  subi  aucune  déviation  quelconque;  considérant 
(^'ailleurs  qu'en  cas  d'engagement  prématuré  de  la  tête,  l'on- 
^)  8ll  se  déplace,  se  porte  habituellement  en  arrière  et  en 
^^i  et  qu'il  est  généralement  facile  de  le  ramener  au  centre 
<hi  bassin  ;  que  cela  se  rencontre  surtout  chez  des  multipares 
011  il  y  a  présentation  franche  du  sommet,  et,  le  plus  souvent, 
avec  coexistence  d'une  inclinaison  opposée  du  corps  de  l'or- 
gane; qu'il  se  porte  au  contraire  en  avant  et  plus  ou  moins 
XI.  33 
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haut  derrière  et  même  au  dessus  du  pubis  dans  la 
flexion  et  la  rétroversion  de  la  matrice  ;  tenant  compt 
dysménorrhée  habituelle  et  de  la  fécondation  tardive, 
le  désir  deJa  femme  de  devenir  mère,  mon  premier  e: 
disje,  me  fit  écarter  l'idée  aussi  bien  d'une  flexion  o\ 
version  de  l'utérus,  dont  à  aucune  époque,  nous  l'avon 
n'a  existé  le  moindre  signe  subjectif,  et  dont  il  n'y  a 
trace  actuellement,*  que  celle  d'une  obliquité  simple 
naire  de  son  orifice.  Celui  auquel  je  m'étais  livré  le  23 
en  me  faisant  voir  que  le  col  avait  repris  sa  place  au  i 
de  la  matrice  ;  qu'il  était  mutilé  du  côté  de  sa  déviation 
deux  saillies  cicatricielles  y  aboutissaient,  dissipa  a 
mon  esprit  l'hypothèse  qu*il  se  pouvait  que  j'eusse  affa 
que  Ghailly  appelle  une  insertion  anormale  de  cet  oril 
le  segment  inférieur  de  Tutérus;  car,  comment  expliqu 
ce  cas  le  retour  de  Torgane  à  une  configuration  réguli^ 
nature  Tavait  vicieusement  conformé?  J'abandonna 
encore  cette  idée  pour  admettre,  enfin,  cette  dispositiot 
tionnelle,  que  je  ne  trouve  mentionnée  nulle  part,  à  Tes 
bien  entendu  et  j'y  insiste,  de  tout  changement  dans  l 
tion  du  corps  de  la  matrice,  et  à  laquelle  j'ai  cru  pouv< 
ner,  non  pas  sans  une  certaine  hésitation,  le  nom  que 
pour  titre  de  ma  communication  :  iatéroflexion  du 
plus,  ce  dernier  examen  me  donna  la  confiance  que  1 
chôment  qui  venait  de  se  terminer  si  péniblement, 
sans  doute  pour  triple  résultat  de  redresser  définili 
l'organe,  de  régulariser  le  flux  menstruel  et  de  rendre 
mais  la  conception  plus  facile.  —  L'avenir  nous  rens 
peut-être  à  cet  égard. 

J'arrive,  messieurs,  au  dernier  point  de  ma  commun 
celui  relatif  au  nouvel  instrument  que  j'ai  l'honneur  < 
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présenter  aujourd'hui.  Mon  but.  en  le  confectionnant,  n  été 
d'aplanir  les  difficultés  et  les  dangers,  grands  parfois,  de  la 
décollation,  de  la  détroncation  fœtale. 

Entrer  dans  les  détails  de  cette  opération  et  discuter  les 
divers  procédés  qui  ont  été  imaginés  pour  séparer  la  tête  des 
épaules  ou  diviser  le  tronc  en  plusieurs  parties ,  ce  serait 
écrire  une  monographie  où  je  ne  pourrais  que  répéter  ce  qu'on 
lit  dans  la  plupart  des  traités  d'accouchements  qui  nous 
enseignent  que  Celse,  Ambroise  Paré,  J.  Guillemcau  et  tant 
d'autres  d'une  époque  qui  remonte  à  l'enfance  de  l'art,  recom- 
mandent un  crochet  tranchant,  ou  plutôt  un  long  couteau 
courbe  ayant,  comme  dit  Dionis,  en  parlant  du  sien,  la  figure 
de  la  serpette  des  jardiniers  ;  Davis  et  Rob.  Lee,  un  crochet 
aM)Q8se  après    éviscération  ;    Braun,    un   crochet    mousse 
f^arbé  à  angle  assez  aigu  (45*'),   avec  lequel,  grâce  à  des 
mouvements  de  rotation,  il  luxe  les  vertèbres  et  déchire  les 
tissus;  Levret,  Smellie  et  P.  Dubois,  de  longs  et  forts  ciseaux  ; 
Ramsbotham,  un  crochet  à  lame  tranchante;  Van  der  Eycken, 
QQ  crochet  creux  parcouru  par  une  scie  à  chaînettes,  laquelle 
glisse  dans  une  autre  tige  qui  s'adapte  à  l'extrémité  du  cro- 
chet pour  former  un  tout  continu  ;  Jacquemier,  un  crochet 
OQOusse  dans  lequel  glisse  une  série  de  lames  articulées  et  des 
chaînons  de  scie;  J.  Vaust,  de  Liège,  et,  après  lui,  Tarnier, 
i^  Paris,  un  crochet  muni  d'un  ressort  fonctionnant  comme 
celui  de  la  sonde  de  Belloc,  destiné  à  porter  un  lacs  et  au 
besoin  une  chaîne  sur  la  partie  à  attirer  ou  à  sectionner; 
M.  Hubert,  le  crochet  du  forceps  à  l'aide  duquel  il  applique 
récraseur  de  Chassaignac;   Hyerdal  et   Pajot,    un  crochet 
mousse  portant  sur  le  cou  ou  sur  le  tronc  une  ficelle  de  fouet 
qui,  mise  en  jeu  comme  une  scie,  opère  la  section  de  ces 
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parties  en  un  laps  de  temps  qui  ne  dépasse  guère  cinq  minute 
pour  le  tronc  et  deux  pour  le  cou. 

G*est  ce  dernier  procédé,  messieurs,  que  j*ai  plusieurs  fou 
déjà  employé;  jamais  il  ne  m*a  fait  défaut,  ausBi  est-ce  à  lu 
que  j'accorde  la  préférence  parce  que,  une  fois  la  ficelle  ap- 
pliquée, il  est  expéditif,  il  est  sûr  et  inofifensif.  Seulement,  i 
faut  avoir  une  grande  habitude  des  manœuvres  obstétricales 
pour  porter  avec  assurance  et  placer  convenablement  nn  cro- 
chet, surtout  celui  qui  termine  le  manche  du  forceps,  dans  h 
profondeur  des  organes  maternels  où  toute  lésion,  si  légère 
qu'elle  soit,  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  déplorables. 
Cette  difficulté  provient  des  différentes  positions  que  le  crochet 
doit  prendre  pour  arriver  à  destination  et  en  sortir;  toiqouis 
guidé  sur  la  main,  il  faut  d'abord  qu'il  franchisse  l'orifice  vul- 
vaire  suivant  le  grand  axe  de  cet  orifice  ;  il  doit  ensuite  tour- 
ner à  plat  pour  passer  derrière  Tare  pubien  et  puis  subir  un 
nouveau  mouvement  de  rotation  pour  s'adapter  au  pli,  ou  à 
la  partie  à  saisir,  et  puis  encore  efifectuer  les  mêmes  mouve- 
ments pour  son  extraction.  Or,  c'est  en  cela  surtout  que  glt  la 
difficulté,  car  l'espace  fait  souvent  défaut,  tantôt  parce  que  le 
bassin  est  rétréci,  tantôt  parce  que  le  fœtus  y  est  pressé  et 
que  Textrémité  du  crochet  vient  buter  contre  ses  nombreuses 
saillies. 

«  Le  crochet  mousse,  dit  M"*  La  Chapelle,  est  diffi- 
cile à  introduire  ;  la  largeur  qui  lui  est  nécessaire  le  rend 
difficile  à  placer  et  surtout  à  diriger  >  (i).  L'éminent  clinicien 
à  l'hôpital  Saint-Thomas,  à  Londres,  le  docteur  Robert  Bar- 
nés,  exprime  le  même  avis  en  disant  «  qu'il  est  quelquefois 
facile  de  couper  le  rachis  avec  des  ciseaux,  quoiqu'il  soit 

(i)  M«»«  La  Chapelle.  T.  Il,  p.  72. 
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difficile  de  passer  un  crochet  par  dessus  le  cou  du  fœtus  (i).  * 
Tous  ces  mouvements  du  crochet  sont  supprimés  et  par 
coDfléqaeDt  toute  diflScalté  disparaît,  si  Ton  parvient  à  porter 
la  ficeUe  sécatrice  avec  une  tige  droite,  résistante  mais  sus- 
ceptible de  se  recourber  à  volonté  pour  embrasser  la  partie  à 
laqaeileette  est  destinée. 

Eh  bieo  !  c'est  la  solution  de  ce  problème  que  j'ai  l'honneur 
desoumeitre  aujourd'hui  à  votre  jugement.  Mais,  je  me  hâte 
de  reconnaître  à  nouveau,  messieurs,  que  dans  cette  pensée 
j'ai  ea  des  devanciers.  M.  Vérardini,  professeur  à  Bologne,  a 
ÛQdginé  dans  ces  derniers  temps  un  levier  à  six  pièces  plates 
articalées  et  le  long  de  la  ligne  médiane  duquel  il  a  adapté  un 
rcttoft  léger,  fonctionnant  comme  celui  de  J.  Vaust,  pour  en 
^^  un  décollateur  au  besoin,  ou  plutôt  un  porte-ficelle  (9). 
<fe  ne  sais  si  cet  instrument  est  assez  solide  pour  satisfaire  à  sa 
pmnière  et  principale  destination  ;  j'aime  à  le  croire  puisque 
l'auteur  nous  l'affirme;  mais,  chose  dont  je  doute,  c'est  qu'il 
puisse  réussir  en  toutes  circonstances,  à  porter  la  ficelle  là  où 
«Ite  doit  être  portée.  En  effet,  l'extrémité  de  la  lame  a  3  centi- 
mètresde  largeur,  et  c'est  beaucoup,  c'est  trop,  me  semble-t-il, 
P^*"  passer  dans  un  sillon  rétréci  comme  l'est  celui  compris 
^■^re  la  tête  et  l'épaule  supérieure ,  par  exemple,  lorsque 
1  enfant  est  enfoncé  et  tassé  dans  le  bassin. 

^  défaut  d'instrument  mieux  approprié,  je  pense  que  l'on 
P^^iTail  essayer  et  utiliser  quelquçfois  une  longue  pince  à 
P^ype  légèrement  recourbée,  dans  les  mors  de  laquelle  on 

10  f^m  iur  tes  opérations  obstétricales^  par  Rob.  Bakvbs,  traduites  |>ar 
•«docteur  a.  K.  Contes,  1S73,  |i.  204. 

(*)  "fournatde  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles^ 
'^ffeabier  d'août,  p.  101  et  cahier  de  septembre,  p.  1S7. 
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fixerait  la  ficelle,  un  gros  nœud  fait  à  celle-ci  dépassant  le 
bout  de  la  pince.  Il  m'est  arrivé  un  jour  d'appliquer  un  lacs  de 
cette  manière.  Dans  une  autre  publication  j'ai  dit  comment 
l'on  pourrait,  soit  avec  un  gros  fil  de  fer,  soit  avec  une 
forte  baleine  de  parapluie,  confectionner  extemporané- 
ment  un  crochet  propre  à  porter  un  lacs  ou  une  ficelle  (i). 

M.  Wasseige,  de  Liège,  longtemps  d'ailleurs  avant  le  pro- 
fesseur de  Bologne,  a  été  beaucoup  mieux  inspiré.  Tous  les 
spécialistes  connaissent  l'ingénieux  instrument  de  notre  com- 
patriote, et  ce  n'est  pas  sans  raison  qu'il  a  été  accueilli  avec 
faveur  non  seulement  ici  mais  encore  à  l'étranger.  Moi-même, 
je  fus  un  des  premiers  à  l'admirer  puisque,  dès  4866,  j'en  ai 
publié  la  description,  et  je  n'aurais  jamais  songé  à  prétendre 
faire  mieux,  si  je  ne  le  trouvais  fort  compliqué  dans  son  méca- 
nisme et  susceptible,  en  raison  de  Textréme  fragilité  des  pièces 
nombreuses  qui  le  composent^  de  se  détraquer  facilement  et, 
par  conséquent,  de  faillir  au  moment  du  besoin.  Notre  Uni- 
versité en  possède  un  exemplaire;  il  n'a  jamais  servi,  que  je 
sache,  à  autre  chose  que  pour  le  montrer  et  le  faire  connaître 
aux  élèves,  et  il  ne  tient  plus  ensemble. 

Dans  cette  appréciation,  je  suis  heureux  de  le  constater,  je 
me  trouve  en  communauté  d'idée  avec  un  des  membres  les 
plus  distingués  de  cette  Compagnie,  et  dont  personne,  j'en 
suis  certain,  ne  récusera  le  témoignage  : 

<  Malheureusement,  dit  M.  Hubert,  en  parlant  du  crochet 
de  M.  Wasseige,  il  coûte  assez  cher  et  se  laisse  facilement 
détraquer  (s).  Il  coûte,  en  effet,  80  francs.  Néanmoins  je 

(i)  Journal  de  la  Société  det  sciencet  médirahs  et  naturelles  de  Bruxelles, 
mai  1870. 
(«)  L.  J.  Hubert.  Courg  d'accouchement^  t.  H,  p.  3S5. 
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passerais  volontiers  sur  cette  première  objection,  si  la  seconde 
06 pouvait  lui  être  faite;  mais  elle  n'est  que  trop  réelle.  J'a* 

• 

jouterai  qu'il  exige  toujours  le  concours  d*un  aide  et  que, 

n'étant  pas  fait  pour  servir  à  la  décollation,  rinventc&r  a  dû  y 

joindre  des  pièces  accessoires  pour  satisfaire  à  cette  indication  ; 

'^  alors  encore,  il  ne  me  parait  guère  facile  d'aller  saisir, 

^^omine  l'exige  cet  instrument,  avec  un  crochet  très-mince,  le 

P^it  œillet  auquel  est  attaché  un  fil  de  soie  qui  doit  se  dérou- 

fer  et  entraîner  la  corde  ou  la  chaîne  à  décollation.  En  effet, 

pour  ce  temps  de  l'opération,  l'accoucheur  doit  tout  à  fait 

«andonner  le  grand  crochet;  or,  le  moindre  mouvement 

imprimé  au  manche  par  l'aide  qui  le  tient,  en  fera  dévier 

l'extréinit^  et  rendra  incertaine  la  prise  de  l'œillet  (i). 

Messieurs,  je  sais  bien  qu'un  père  est  naturellement  porté  à 

beaucoup  d'indulgence  pour  ses  enfants;  c'est  là  une  faiblesse 

«  _  » 

ongiDelle  dont  nous  sommes  tous  atteints  sans  pouvoir  nous 


(i)  Kn  YoicI  la  detcripHon  sommaire  : 

Il  s«  compoM  d*uoe  première  tige  creuse,  en  argent  oeuf,  de  8  millimètres 
de  diam^i,^^  surmontée  de  trois  fragments  du  même  tube,  lesquels,  d'un 
coté.  Sont  tadiésen  biseau  pour  permettre  leur  flexion,  tandis  que  du  cOié 
•PP^X  ils  toot  articulés  entre  eux  et  avoc  l'extrémité  de  la  tige  principale. 
Ces  "tîcuiations.  placées  en  dehors,  Tont  une  saillie  de  2  millimètres. 

v*^9  ce  premier  iube.  se  meut  k  frottement  un  antre  tube  destiné  à  raidir 

les  Phalange,  en  passant  en  dedans  de  Tune  à  Tautre.  Enfin,  dans  l'intérieur 

de  ce  second  tube  existe,  à  partir  de  la  phalange  terminale  où  il  est  fixé  par 

un  i>eUi  clou,  le  bout  i  chaînons  multiples,  d*uo  mandrin  en  fer  qui  doit  pro- 

doire  ei  iDaJQi^nir  la  flexion,  après  recul  du  tube  médian  dans  le  tube  prin- 

cips^  :  c«iie  flexion  s'obtient  en  mettant  en  jeu  un  écrou  à  ailes  placé  à 

restcémité  du  manche  et  vissé  sur  le  boni  externe  de  ce  mandrin- 

P^r  la  décollation,  il  faut  visser  sur  un  pas  de  vis  qui  existe  extérieurement 
M  bout  de  I,  «lerQière  phalange,  une  petite  tige  creure,  contenant  un  petit 
arbre  mi,  ^g  monvem'^nt  par  un  tournevis  ;  sur  Tarbre  on  noue  et  on  enroule 
vïït\  de iQJe  long  de  -20  centimètres,  à  rexirémité  duquel  on  fixe  une  mince 
tifc  quadrilatère  portant  un  petit  œillet,  lequel  est  en  partie  masqtié  dans  un 
éf i«|eaient  da  bouton  terminal.  C*est  ce  petit  œillet  que  l'opéralenr  doit  aller 
M>*ir  et  entrai oer.  en  déroulant  le  fil,  avec  un  long  et  très-mince  crochet. 


stt  LeirrcmE. 

eo  défendre.  GepeodaDt,  od  o'a  jamais  aeensé  ma  tend 
paternelle,  que  je  sache  an  moins,  à  propos  d'antres  prod 
taons,  de  m'avoir  trop  aveuglé  jusqu'à  œ  jour,  et  je  ne  craii 
pas  encore  cette  accusation  de  votre  part  quand,  en  vous 
sentant  mon  crochet  articulé,  je  me  boroe  à  vous  dire  qu'il 
d'une  simplicité  primitive,  d*une  solidité  à  toute  épreuve, 
d'un  mécanisme  qui  ne  faillira  jamais  et  qu'il  exdiit  toujours 
rintervention  d'un  aide. 

C'est  un  doigt  tel  que  la  nature  nous  l'a  f^it;  seulement, 
c'est  un  doigt  massif,  tout  entier  en  acier,  dont  les  qn; 
phalanges  se  fléchissent  en  crochet  régulier  par  leur 
poids,  ou  contre  toute  résistance,  si  feible  qu'elle  soit,  a^ 
moment  donné,  et  qui  se  raidit  à  volonté,  grftce  à  nn  teo 
extenseur,  inflexible,  de  même  métal  et  d'une  pièce; 
tendon  extenseur  glisse  à  la  face  dorsale  des  phalanges  d 
une  rainure  taillée  dans  leur  épaisseur  en  queue  d'aronde. 
ficelle  sécatrice,  nouée  par  son  bout  supérieur  à  une  oli 
mobile,  parcourt  des  gaines  ménagées  à  la  face  palmaire  d 
chaque  phalange  pour  sortir  près  de  la  dernière  articulatioim,,«r  ^ 
par  une  autre  gatne  située  au  bout  fixe  de  la  tige  du  crocheC.  —  ^ 
Hle  simule  ainsi  le  tendon  fléchisseur  dont  elle  peut  foire 
l'office  au  besoin. 

L'emploi  de  ce  crochet  est  des  plus  simples.  Tenu  de  ia 
main  droite,  on  l'introduit  droit  et  rigide  sur  la  main  gauche 
qui  doit  le  guider  ;  arrivé  au  point  voulu,  on  abaisse  du  pouce 
le  tendon  extenseur  en  même  temps  qu  on  enfonce  plus  pro- 
fondément rinstrument  comme  on  le  ferait  de  l'index,  et  aus- 
sitôt les  phalanges  embrassent  la  partie  à  saisir.  Quand  à  h 
ficelle,  elle  se  trouve  immédiatement  placée,  libre,  sans  pou- 
voir jamais  dévier,  par  le  fait  même  du  retrait  du  crochet  en 
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%ne  droite,  tandis  que  les  doigts  introduits  dans  la  matrice 

i^ennent  et  attirent  ensuite  Toliveà  laquelle  elle  est  attachée. 

Sî.  pour  plus  de  sûreté  dans  Topération ,  on  voulait  placer 

deux,  ficelles,  afin  d'en  avoir  toujours  une  de  réserve,  il  suffi- 

""aît,  l'iostrument  étant  retiré,  de  nouer  à  la  première  celles 

qui  sont  destinées  à  la  section  et  de  les  remonter  jusqu'à  ce 

que  leurs  bouts  arrivent  à  Textérieur.  On  procéderait  de  la 

naénae  façon  s'il  s'agissait  d'appliquer  le  fil  d'un  écraseur  ou 

**■>  gro6  lacs  sur  un  pli  fœtal  quelconque. 

^'    n'est  même  pas  rigoureusement  besoin  de  faire  passer 

^  ficelle  par  les  gaines  de  la  face  palmaire  :  la  ficelle^  un 

l^cs  ou  un  fil  à  écraseur  attachés  à  l'olive,  peuvent  être  laissés 

^^■''^s  au  dessus  de  l'instrument  ;  ils  s'en  dégageront  facile- 

"'^^'^t  grAce  à  une  rainure  ménagée  à  cet  effet  à  l'extrémité  de 

^  phalange  dans  laquelle  s'insinue  l'olive,  disposition  qui 

^  exclut  cependant  pas  la  possibilité  de  la  pose  d'un  fil  fléchis- 
seur, 

^fen  ne  serait  plus  facile  encore  que  de  placer  d'emblée  les 

^^^  ficelles  :  après  les  avoir  attachées  à  l'olive,  on  ferait  passer 

^^^  par  les  gaines  des  phalanges,  tandis  que  l'autre  serait 

*^  au  dessus. 

^*^8t  surtout  en  vue  de  la  décollation  et  de  la  détroncation 

^^  i  *ai  imaginé  mon  instrument,  et  moins  pour  m'en  servir 

^**^*^e agent  de  traction.  C'est  qu'il  m'est  ayis  que  toutes  les 
fois 

^  ue  les  doigts  peuvent  se  suffire,  et  ils  le  peuvent  presque 

-ï^lirs,  nul  moyen  artificiel  destiné  à  les  remplacer  n'a  sa 


rj  d'être.  En  effet,  si  la  partie  à  saisir,  fesses,  genoux  ou 

^le,  s'arrête  dans  l'excavation,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fré- 

-         ^t,  l'index  a  toute  facilité  de  s'y  appliquer  et  assez  de 

*^^    généralement  pour  l'entraîner;  au  contraire,  est-elle 
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encore  contenue  dans  le  grand  bassin,  il  sera  plus  rationnel,  si 
le  pelvis  se  présente,  de  défléchir  les  membres  en  procédant 
comme  pour  la  version.  J'ai  employé  quelquefois  le  crochet 
mousse  pour  l'extraction  d'enfants  morts,  putréfiés  ou  embryo- 
tomiés,  je  ne  l'ai  jamais  fait  sur  des  enfants  vivants  et  j'évi- 
terai autant  que  possible  de  le  faire  parce  que,  quelque  soin 
que  Ton  prenne,  il  peut  toujours  en  résulter  des  lésions  graves, 
mortelles  même  pour  l'enfant,  telles  que  la  contusion  et  la  dé- 
chirure des  téguments,  la  fracture  des  os.  Merriman  n'a  jamais 
eu  besoin  du  crochet  mousse;  Col  lins  ne  s'en  est  servi  qu'une 
fois  et  M">*  La  Chapelle  ne  parait  en  avoir  fait  usage  que  deux 
fois  (i).  <  Je  n'hésite  donc  pas,  dit  TiUustre  sage-femme,  è 
conseiller  l'emploi  des  doigts  recourbés  en  crochet  préférable- 
ment  à  tout  autre  instrument,  si  ce  n'est  dans  le  cas  d'impos- 
sibilité absolue  (s).  » 

Eh  bien  !  si  ce  cas  se  présente,  je  puis  encore  utiliser  mon 
crochet  articulé  sur  l'aine,  le  genou,  l'aisselle,  et  cela  de  deux 
manières  :  la  première,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  en  le  fai- 
sant servir  de  porte-lacs  ;  pour  la  seconde,  il  faut  au  préalable 
passer  le  bout  inférieur  de  la  ficelle  dans  un  petit  piton  placé 
à  cet  effet  près  du  manche,  y  faire  un  nœud  et,  après  flexion 
des  phalanges,  attirer  à  soi  Folive  qu'on  maintient  ferme  dans 
la  main  qui  tient  la  poignée,  la  corde  faisant  une  ou  deux  cir- 
culaires autour  des  doigts.  Dès  lors,  le  crochet  ne  sait  plus 
s'ouvrir  et  il  peut  supporter  les  plus  vigoureux  efforts.    ' 

Au  lieu  d'une  ficelle,  on  pourrait  employer  une  corde  à 
boyau. 

En  admettant,  chose  impossible  si  l'on  a  fait  choix  d  une 


(0  Naecbli,  traduit  par  Aubenai.  Traité  des  acconehementt.  p*.  3Stt. 
(9)  M"«  La  CaAPEi.Li.  loe.  cit. 
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bonne  ficelle,  que  celle-ci  vienne  à  se  rompre,  l'instrument  se 
redresse  mollement  de  lui-même  et  il  sort  en  tige  droite,  sans 
jamais  pouvoir  rien  accrocher,  ni  blesser,  garantie  qui  n'est 
pas  sans  grande  importance. 

Tels  sont,  messieurs,  les  divers  usages  auxquels  mon  cro- 
chet articulé  peut  satisfaire.  Mais  n'est-il  pas  susceptible 
d'une  autre  application?  Tel  qu'il  est,  ou  bien  en  le  modifiant 
quelque  peu,  soit  en  lui  donnant  moins  d'épaisseur,  soit  en  y 
ajoutant  des  phalanges,  ne  pourrait-il  jamais,  en  contournant 
le  pédicule  des  fibromes  intra-utérins,  servir  à  y  porter  le  fil 
de  fer  ou  la  chaîne  d'un  écraseur? 

Cet  instrument  est  trop  simple  pour  en  donner,  au  point  de 
vue  de  sa  confection,  une  description  détaillée;  si  mon  mo- 
deste travail  rencontre  des  lecteurs,  le  dessin  que  j'y  joins  le 
fera  comprendre  aisément. 

Quant  à  son  prix  il  n'est  que  d'une  trentaine  de  francs  (i). 


(i)  Voo  crochet  a  été  fabriqué,  fur  met  iodicationt,  par  M.  Lindeomaier. 
197,  Boolerard  central,  à  Bruxelles.  —  Le  ftoi  el  la  précitioD  arec  letqueU  il 
a  été  eiécuté  jua tifieot  la  réputation  que  cet  habile  fabricant  t>f  t  acqaiae. 


/l 
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LÊGEND  E  . 

A.  Instrument  vu  par  sa  face  dorsale. 

4 .  Tige  dorsale  glissant  dans  la  rainure  à  queue  d'aronde 
des  phalanges. 

2.  Olive  mobile  pénétrant  dans  une  cavité  dylindrique, 
ouverte  à  la  face  dorsale,  de  la  phalange  terminale  ;  cette  olive 
est  percée  dans  son  axe  pour  recevoir  et  fixer  la  ficelle. 


B.  Instrument  vu  par  sa  face  palmaire. 

1.  Gaines  des  phalanges  et  ficelle  y    passant   jusqu'à 
l'olive. 

2.  Piton  pour  recevoir  et  fixer  la  ficelle  au  besoin. 


G.   Instrument  recourbé  par  la  flexion  des  phalanges. 
1 .   Tige  dorsale  descendue. 
2  et  3.  Piton. 


sas  LECTURE. 

S.  mowwmMWx  cAm  m'AiwKmTmmuiK  #•«#•  ini^eiimm 

•SE;  rar  ■».  Im  professears  ÉRWKFFR  et  VAN 

\f  correspondants. 


Ouvrir  le  cercle  circulatoire  pour  y  inlroduire  d< 
stances  médicamenteuses,  parait  aux  yeux  d*un  grandi 
de  médecins  une  énormité  si  grande  que  quelques-uns 
même  fernfiemenl  que  c'est  une  monstruosité.  C'est 
de  toute  idée  neuve  d'exciter  la  méflance  des  uns,  le 
minations  des  autres.  Les  plus  belles  découvertes  ont  t 
la  phase  des  luttes;  nous  ne  nous  étonnons  donc  pa 
injections  veineuses,  qui  rompent  avec  toutes  les  tn 
scientifiques,  ne  soulèvent  pas  l'enthousiasme  autour 

Qu'on  les  traite  de  monstruosité  et  d'autres  épithi 
core,  nous  nous  en  consolons  en  pensant  que  le  méti 
ment  a  été  porté  sur  les  plus  belles  conceptions  d 
humain  ;  ne  disait-on  pas,  en  4819,  que  la  plus  brill; 
couverte  de  notre  siècle,  le  chemin  de  fer,  n'était 
absurdité, qu'une  chose  risible. 

On  peut  voir  en  effet  au  Kensington  Muséum  à  L 
sous  un  verre  qui  le  protège,  un  exemplaire  curiei 
Quaterley  Review  de  l'année  4849.  La  livraison  expo! 
tient  une  appréciation  du  projet  formé  à  cette  épo 
construire  un  chemin  de  fer  sur  lequel  on  ferait  cin 
wagons  à  l'aide  de  la  vapeur  et  au  moyen  duquel  on  i 
rait  deux  fois  plus  vite  que  dans  les  voitures  de  pos 
diligences.  Voici  cette  appréciation  :  «  Nous  ne  som 
partisans  des  projets  fantastiques  qui  ont  rapport  ai 
tutions  utiles  et  nous  rions,  comme  d'une  idée  impr 
de  celle  qui   consiste  à  construire  un   chemin  de 
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lequel  on  pourrait  nous  faire  voyager  à  la  vapeur.  Y  a-Uil 
quoique  chose  de  plus  absurde  et  de  plus  risibie  qu*un  wagon 
traîné  par  la  vapeur  et  qui  doit  marcher  deux  fois  plus  vite 
q  tio  DOS  diligences?  Mieux  vaudrai!  regarder  comme  possible 
Je  %*oyage  de  Wooiwichà  Tarseuai,  à  l'aide  d'une  fusée  à  la 
coti^rève.  » 

1 1  suffit  de  regarder  autour  de  nous,  pour  s*assurer  que  lu 
lé  survit  à  de  pareilles  appréciations.  N*y  attachons  ilonc 
trop  d'iniporlance  et  poursuivons  tranquillement  notre 
Te. 

*iDlroduction  direct  des  médicaments  dans  le  torrent  cir- 

^^^l^toire est-elle  une  pratiques!  condamnable  que  le  croient 

'^     l^lupart  des  médi^cins?  Mais  oublient-ils  donc  que  toute 

^^  balance  dont  ils  attendent  une  action  sur  Torganisme,  doit 

*^'*  4>ord  pénétrer  dans  le  sang,  et  il  ne  suffit  même  pas  qu'elle 

^^^■•cdans  le  sang  veineux,   il  faut,  dit  Claude  Bernard, 

^^'«lle  arrive  dans  le  sang  artériel.   C'est  là  une  condition 

^^cliipensable.  Le  sang,  dit  Tillustre  physiologiste  français, 

^^^  le  milieu  intérieur  général  dans  lequel  se  produisent  toutes 

les  relions  physiologiques  et  l'on  ne  peut  atteindre  les  tissus 

^^  leurs  éléments  qu'en  passant  par  ce  milieu. 

^e  D*est  donc  plus  l'introduction  des  médicaments  dans  le 
s'Hgqueron  discute,  mais  bien  le  procédé  d'introduction; 
c^  uVst  donc  plus  une  question  de  principe  qui  est  en  cause, 
^î^ts  une  simple  question  de  modus  faciendi. 

Longtemps,  trop  longtemps  peut-être,  les  médecins  ont 
iolroiluit  les  médicaments  dans  le  milieu  intérieur  par  Tin- 
Icrmédiaire  des  voies  gastro-intestinales.  C'est  une  vole  nalu- 
relle,  facde,  mais  c'est  la  plus  iiifiJèle  de  toutes.  Mais  lais- 
sons la  parole  à  Claude  Bernard  : 
iRien  n'est  plus  infidèle  que  rabsorplion  par  la  surface 
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gastro-jntesliiiale,  selon  que  1  animal  stra  à  jeun  ou  qu'il 
viendra  de  faire  un  abondant  repas,  les  liquides  inlroduils 
dans  l'estomac  seront  rapidement  ou  lentement  absorbés.  La 
surface  du  lube  digestif  est  moins  absorbante  pour  les  poi- 
sons pendant  la  digestion,  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  un 
certain  nombre  de  substances  très-toxiques  avalées  pendant 
cet  état,  ne  manifestent  point  leur  effet,  c'est  ainsi  que  le 
curare  peut  être  avale  impunément  pendant  la  digestion, 
tandis  qu'à  jeuU;  il  occasionne  des  accidents  quand  la  dose 
est  assez  forte.  Il  y  a  outre  cela,  pendant  la  période  de  diges- 
tion, un  autre  phénomène  qui  diminue  l'activité  des  sub- 
stances ingérées,  c'est  leur  dilution  dans  une  grande  quantité 
de  liquide.  Or  la  même  dose  médicamenteuse  dissoute  dans 
une  petite  quantité  de  liquide  est  plus  active  que  quand  si 
solution  est  très-étendue,  parce  que  dans  un  même  temps 
elle  passe  en  plus  grande  proportion  dans  le  sang. 

cEn  résumé,  on  ne  peut  doncsavoir,  lorsqu'on  introduit  une 
substance  dans  l'estomac,  si  elle  pénétrera  toute  dans  le  siog. 
D'ailleurs  cette  quantité  même  n'est  pas  la  seule  donnée  du 
problème;  il  faudrait  savoir  en  combien  de  temps  elle  péné- 
lrera,carsi  l'absorption  se  fait  très-lentement,  comme  réli- 
mination  se  produit  au  fur  et  à  mesure,  il  pourrait  arriver 
que  le  sang  n'en  contint  jamais  que  des  proportions  inac- 
tives et  en  tout  cas  impossibles  à  déterminer  d'avance.  Or, 
ce  qu'il  nous  importe  surtout  de  connaître,  c'est  la  quantilé 
de  substance  toxique  ou  médicamenteuse  qui  se  trouve,  i  un 
moment  donné,  dans  le  milieu  intérieur;  c^est  de  cette  quan- 
tité que  dépend  la  possibdité  de  l'action  de  la  substance  en 
question  sur  les  éléments  anatomiques  au  contact  desquels 
elle  produit  son  efftt.  Nous  en  rappellerons  ici  un  exemple 
bien  connu,  c'est  celui  du  curare.  Ce  poison  violent  peut  être 
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absorbé  par  la  surface  iolestinaie,  sans  produire  aucun  effet. 
Cela  lienl  à  ce  que  cette  absorption  est  très-lente  et  que  le 
rein  élimine  très-rapidemenl  le  curare.  11  en  résulte  que  ce 
poison  introduit  par  cette  voie,  ne  se  trouve  jamais  dans  le 
s>flg  i  une  dose  suffisante  pour  agir  sur  les  nerfs  moteurs  : 
<l*où  il  résulte  que  de  fait,  le  curare  ingéré  dans  Testomac 
oWpas  un  poison.  Cet  exemple  suffit  pour  montrer  com- 
l^en  iwu  on  pourra  compter  sur  Tubsorption  stomacale, 
^core  ne  voulous-nous  point  parler  ici  des  étals  patholo- 
(Hiuesdela  membrane  muqueuse  digestive,  états  qui  peu- 
vent mo(iiGerd*une  manière  imprévue  l'absorption  intestinale 
«l amener  par  suite  la  plus  grande  discordauce  dans  les  effets 
Uérapeutiques  que  l'on  recherche.  Aussi  les  médecins 
reioncent-iU  de  plus  en  plus  aux  voies  digestives  pour  Tad- 
minislration  des  médicaments  exactement  dosés  et  dont  Tac- 
(ion  doit  se  produire  au  plus  vite,  tels  que  les  sels  de  mor- 
phine, de  strychnine,  d*atropine,  même  de  quinine.  » 

Renonçant  à  l'absorption  gastro-intestinale,  les  médecins 
ool  lenlé  de  faire  pénétrer  dans  Forgauisme,  les  agents  roédi- 
etmenteux  en  lesfaisautabsorberpar  le  tissu  cellulaire  sous- 
calaoé.Ces  tentatives  furent  couronnées  du  plus  grand  succès 
et  rexpérience  journalière  démontre  aux  médecins  comme 
aux  physiologistes  la  rapidité  d'action  et  l'efficacité  des  injec- 
tions sous-cutanées  médicamenteuses  ou  toxiques.  Mais  le 
moi  injection  sous-cutanée,  n*est-il  pas  un  trompe  l'œil? 
N'esl  ce  pas  injection  vasculaire  qu'il  faudrait  dire? 

Si  Ton  réfléchit  un  instant  au  mécanisme  des  injections  que 
ttOttS  faisons  sous  la  peau  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz, 
ou  s'aperçoit  bien  vite  qu'elles  n'ont  de  sous-cutané  que  le 
nom  etTapparence.  En  cheminant  dans  le  tissu  cellulaire  si 
riche  en  capillaires  sanguins  et  lymphatiques,  faiguille  dont 

11.  S4 
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la  seringue  est  armée,  déchire  plus  d*uQ  vaisseau,  et  ce  n*es 
plus  seulement  par  imbibilion  ou  endosmose  que  le  liquid 
injecté  pénétrera  dans  le  torrent  circulatoire,  ce  sera  direc 
tenient  aussi  par  les  trouées  que  l'aiguille  aura  produites 
Selon  H.  le  professeur  Du  Moulin,  une  colonne  liquide  circu 
lant  avec  une  certaine  rapidité  dans  un  conduit  perforé 
attire  vers  elle,  par  ces  trouées,  les  liquides  ambiants.  Il  es 
facile  de  faire  aux  injections  sous-culanées  l'application  d* 
ce  principe.  Mais  le  traumatisme  ne  porte  pas  seulement  soi 
les  capillaires  artériels  et  veineux,  il  atteint  aussi  les  vais- 
seaux lymphatiques. 

On  a  longtemps  cru  que  les  lymphatiques  apparaissaient  ; 
leur  origine  sous  forme  de  canaux  terminés  en  cul-de-sac  e 
qu'ils  ne  coin  muniquaient  avec  les  vaisseaux  sanguins  ni  dIrec 
tement,  ni  à  l'aide  de  conduits  très-minces  interposés.  Le 
belles  recherches  de  M.  Sappey  viennent  contredire  ce 
notions anatomiques.  Selon  l'éminrnt  professeur  de  la  fucult 
de  Paris  (i)  :  c  ]•  Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  d*ui 
système  de  lacunes  et  de  capiliicules  auxquels  succèdent  le: 
capillaires.  9/^  Les  capillaires  lymphatiques  ne  sont  à  leu 
origine  que  des  séries  de  lacunes.  3»  Les  vaisseaux  lymphi 
tiques  communiquent  à  leur  origine  avec  les  capillaires  san- 
guins. > 

Partant  de  ces  données,  nous  sommes  forcés  d'admettr 
que  l'aiguille  pénétrant  dans  les  lacunes  y  verse  le  liquide  é 
l'injection  et  que  celui-ci  est  immédiatement  emporté  dan 
la  circulation  lymphatique.  Le  liquide  injecté  pénètre  don< 
directement  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  comme  dan 


(i)  Leçons  sur  le  tystèine  lyiD|)haii(|ue  faites  à  la  faculié  de  médecine  d 
Paris  et  reproduites  par  la  Gazette  dei  hôpitaux  des  31  décembre  187^ 
II  janvier  ci  'i  février  1875. 
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1^^  capillaires  arlêriels  el  veineux  .  des  lymphuliques  il  passe 

isiaiemenldans  les  vaisseaux  sanguins  soil  par  les  commu- 

oicafjonsqui  existent  entre  ces  deux  systèmes  à  leur  origine, 

soit  toulau  moins  par  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine 

lymphatique. 

L'opinion  que  nous  exprimons  est  partagée  par  Claude 
Bernard;  c  Les  substances  injectées  sous  la  peau^  dit  l'illustre 
physiologiste,  sont,  d'après  les  résultats  récents  de  Thislo- 
^^V^'m  introduites  dans  les  racines  du  système  lymphatique, 
puisque  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sont  en  communication 
^vec    les  réseaux  d*origiiie  des  vaisseaux  lymphatiques.  » 

Tout  en  admettant  que  Timbibition  et  Tendosmose  jouent 
encore  un  rôle  dans  l'absorption  des  substances  introduites 
soQS  la  peau  par  la  seringue  de  Pravaz,  nous  n'en  considé- 
rons pas  moins  comme  évident,  que  les  liquides  injectés 
péDèlt^ent  directement  dans  le  torrent  circulatoire  par  les 
ouvei^tures  pratiquées  par  l'aiguille,  dans  les  vaisseaux  arté- 
riels,   veineux  et  lymphatiques. 

Ce  que  Ton  appelle  injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
calaoê,est  tout  au  moins,  pour  une  part,  une  injection  inlra- 
vasculaire. 

0**el  abîme  exisle-t-ll  donc  entre  l'injection  sous-cutanéc 

tstl'it^ fusion  veineuse,  pour  que  Tune  soit  pratiquée  tous  les 

jours  ^  sans  éveiller  la  moindre  crainte  et  que  Tautre  soit 

repoussée  avec  effroi  comme  une  monstruosité?  L'une  se 

pralif|ue  dans  les  origines  des  vaisseaux,   l'autre  dans  des 

Iroiics  vasculaires»  mais  au  fond  la  substance  injectée  n'en 

pcnfelre  pas  moins  directement  dans  le  torrent  circulatoire. 

lï^us devons  laisser  au  temps  le  soin  de  calmer  les  appré- 

bensîoDS  qu'inspirent  les  injections  intra-veineuses.  Ne  rien 

mlroduire  directement  dans  le  torrent  circulatoire  est  une 
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IracJilion  (Jevdiil  laquelle  s'inclineront  eiaore  longtemps  bien 
des  médecins.  Sur  quoi  repose-l-elle  ?  Les  résultats  favorables 
obtenus  par  les  injections  veineuses  dans  le  choléra,  la  rage, 
le  tétanos,  les  morsures  des  animaux  venimeux,  Tanesthésie, 
le  disent  assez.  Que  de  traditions  scientifiques  se  sont  déjà, 
sous  nos  yeux,  évanouies  au  souffle  de  l'expérience!  N*avons- 
nous  pas  tous  été  élevés  dans  la  crainte  de  rintroduction  des 
gaz  dans  les  veines;  n'avons-nous  pas  tous  regardé  comme 
un  article  de  foi  que  la  pénétration  de  quelques  bulles  d*air 
dans  le  torrent  circulatoire  provoquait  des  accidents  mortels? 

Après  les  expériences  de  notre  éminenl  collègue,  M.  le  pro- 
fesseur Thicrnesse  el  de  M.  le  docteur  Casse,  que  resle-t*il  de 
cette  croyance?  Ce  ne  sont  pas  quelques  bulles  gazeuses  qae 
ces  savants  ont  injecté  dans  les  veines,  ce  sont  des  mètres 
cubes  d'oxygène,  et  bien  loin  d'être  mortelle,  cette  étrange 
pratique  rendait  la  vie  à  des  animaux  empoisonnés  par  le 
phosphore. 

Dans  notre  art, on  se  heurte  partout  aux  traditions;  ce  sera 
l'honneur  de  notre  siècle  d'avoir  démontre  l'ioanité  d*uDe 
foule  d'entre  elles;  mais  l'œuvre  est  loin  d'être  complète.  En 
publiant  aujourd'hui  nos  nouvelles  recherches  sur  les  injec- 
tions intra- veineuses  de  chloral,  nous  n'avons  d'autre  but 
que  de  nous  associer  à  ce  mouvement  scientifique  qui  hii  de 
l'expérience  la  base  des  études  médico-chirurgicales. 

Observation  XXIIL  —  Le  4  décembre  1874,  nous  nous 
rendons  au  Refuge  Notre-Dame,  où  nous  trouvons  H"**  So- 
phie Cuvelier,  de  Deulémont  (France),  âgée  de  66  ans, 
accompagnée  de  son  médecin,  M.  le  D'  Marhemme,  fils,  de 
Warneton.  Celte  dame  est  atteinte  aux  deux  yeux  de  cata- 
racte lenticulaire  dure,  incomplète  à  gauche,  à  peu  près  com- 
plète à  droite.  L'opération  élant  sollicitée   par   la  malade, 
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nous  opérons  rœil  droit  avec  l'aide  de  H.  le  docieur  Van 
Wesemael  et  en  présence  de  MM.  Souparl  elBouqué. 
A  10  b.  37  m.,  le  pouls  bat  à  22  au  i/i. 

40  h.  4t  m.,  ponction  de  la  médiane  cépbalique  droite. 

40  b.  41  m.  30  s.  0.50  centigr.  de  cbloral  ont  pénétré. 

10  b.  42  m.  1.00  gi 

40  b.  42  m.  30  s.  1.50 


iO  b.  43  m.  2.00 

10  b.  43  m.  30  s.  2.50 

iO  h.  44  m.  3.00 

10  h.  45  m.  3.50 

10  h.  46  m.  4.00 

10  b.  46  m.  30  s.  4.50 

10  b.  47  m.  5.00 

10  b.  48  m.  5.25 

10  b.  48  m.  30  s.  5.50 

10  h.  49  m.  5.75 

10  b.  50  m.  6.00 

10  b.  St  m.  6.25 

10  h.  51  m.  30  s.  6.50 


Pouls  48  au  1/4. 


12 
12 


44  Paroi,  délirantes. 


»     11  Toux. 

>  15 

>  45 

Sommeil  commence. 
Pouls  18 

Sommeil  profond. 
Aneslb.  corn.  s*accenlue. 

Pouls  18.  L'anestbésic  cor- 


10  b.  52  m.  6.75 

néenne  est  absolue. 

A  10  b.  52  m.  30  s.  Topération  commence,  elle  est  pra- 
tiquée |)ar  le  procédé  de  Von  Graefe,  mais  modifié.  A  10  b. 
54  m.,  elle  est  complètement  terminée.  Le  procédé  de  Von 
Graefe  se  compose  de  quatre  temps  :  1<*  ouverture  de  la 
ebambre  antérieure;  2<>  iridectomie  ;  3«  incision  de  la  capsule 
cristalline;  4"*  expulsion  du  cristallin  par  pression. 

L*iride€tomie  et  Tincision  multiple  de  la  capsule  cristal- 
iioe  devant  .«.'exécuter  alors  que  la  chambre  antérieure  est 
ouverte,    il  peut  arriver,  si  le  malade  est  indocile,  que  le 
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près  avoir  ponctionné  la  cornée,  nous  portons  le  couteau 

<lans  la  pupille  dilatée  et  nous  ouvrons  la  capsule  cristalline 

^orlzoïilalement  et  aussi  haut  que  possible,  puis  nous  faisons 

^^  contre-ponction;  inclinant  a!ors  le  manche   du  couleau, 

^ous  faisons  bailler  la  plaie  cornéenne,  Thumenr  aqueuse 

^^^vbappe,  l'iris  se  jette  sur  le  couteau  et  nous  le  coupons  en 

^^bpvant  l'incision  de  la  cornée.  Il  ne  nous  reste  plus  alors 

<iu'à  pre>ser  légèrement  la  partie  inférieuri*  de  l'œil  et  le  cris- 

Ullin  s'échappe  aussilôl. 

Tel  est  le  procédé  que  nous  avons  adoplé  à  la  clinique 
ophthalmologique    et    que    nous    suivons    toujours    avec 
notre  honorable  ami,  H.  le  docteur  Van  Wesemael.  Nous  le 
trouvons  d'une  exécution  plus  rapi'le  et  plus  facile  que  celui 
de  Von  Graefe.  La  pupille  artiGcielle  pratiquée  de  cette  ma- 
nière est  aussi  régulière  que  celle  que  l'on  exécute  par  un 
temps  spécial. 

A  10  h.  54  m.,  l'opération  était  terminée,  le  pouls  bat- 
tait à  17  au  i/4. 

40  h.  58  m.  Pouls  à  U. 
M  h.    6  m.      »         18. 

11  h.  15  m.      >         16.  L'anesthésie  est  encore  absolue. 
11  h.  25  m.  H.  le  docleur  Bouqué  pique  les  tragus,  quel- 
ques légers  mouvements  réflexes  se  produisent. 

Nous  faisons  immédiatement  le  pansement,  nous  remet- 
tons  la  malade  au  lit  et  nous  nous  retirons.  Elle  dormait 
profondément. 

A  midi  M"''  G...  se  réveille  et  adresse  à  H.  le  docteur  Mar- 
hemme  quelques  paroles  incohérentes,  puis  se  rendort.  Elle 
dort  pendant  toute  l'après-midi,  nous  la  visilons  à  7  heures 
du  soir;  le  pouls  est  à  âO  au  i/i,  le  sommeil  est  profond. 
Nous  interrogeons  la  patiente, elle  nous  répond  aveclucidité, 
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mais  se  renclori  immédialemenl.  Elle  dort  airisî  jusqu*i  ni 

nuily  i  ce  moment,  le  réveil  esi  définitif. 
Vers  miDuilM"'  C...  lâche  pour  U  première  fois  desiiriof 

forl  limpides. 
Ainsi  donc  l'injeclioD  de  6.75  grammes  de  chloraî,  fait 

en  14  minutes,  a  produit  une  aneslhésie  absolue  qui  a  dm 

33  minutes  et  un  sommeil  profond  accompagné  d*une  sen$ir 

bililé  Irès-obluse  pendant  13  heures. 
L'opération  s'est  fuite  comme  sur  le  cadavre;  TanesthéSL 

de  Toeil  était  absolue;  rien  ne  vint  troubler  ta  manœuvre  op< 

ratoire,  ni  sensibilité,  ni  mouvements  réflexes,  ni  naasè 

ni  vomissements,  ni  agitation.  C'était  perindè  ac  cadaver. 
Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  heureuses; 

phlrbite,  ni  caillots,  ni  hématurie. 

Quant  ik  Texlraclion  de  la  cataracte  ses  résultats  sont  d< 
plus  beaux  ;  le  succès  est  conipIeL 

Obsenalion  XXlV.—Le  lundi  7  décembre,  nous  opérons,  i  ^ 
la  clinique  ophthalmologique,  la  nommée  Marie  Van  Ove?^ 
beke,  de  Mouscron,  âgée  de  40  ans.  Cette  personne  noiis  est 
adressée  par  un  de  nos  anciens  élèves  M.  le  docteur  Vinde- 
vogel.  Elle  porte  sur  la  partie  supérieure  de  l'œil  droit  une 
tumeur,  de  la  grandeur  d'une  pièce  d'un  centime,  partant 
du  limbe  cornéen  de  la  conjonctive  et  s'élalant  sur  la  moitié 
supérieure  de  la  cornée,  masquant   la  pupille  d'une  façon 
presque  complète.  Dure,  bosselée,  d'un  aspect  noirâtre, cette 
tumeur  fuit  un  relief  de  2  à  3  millinièlres  au-dessus  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée.  Elle  a  débuté  sans  cause  connue, 
depuis  près  de  dix  ans  ;  son  développement  a  été  très-lent, 
elle  ne  fait  pas  soufl*rir  la  malade.  L'aspect  extérieur  de  la 
tumeur  nous  fuit  diagnostiquer  un  cancer  mélanique  de  k 
conjonctive,  sous  la  réserve  toutefois  de  l'examen  microsco- 
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«ae  qui  sera  confie  aux  soins  de  M.  le  docteur  Leboucq.  Il 

s  est  innpossible  de  fournir  celle  fois   une  description 

dêtwlléede  l'opérdlion,  Tinjeclion  n*a  pas  été  faite  avec  la 

pv*â<7isioD  habituelle.  Il  y  avait  un  peu  de  jour  entre  la  pièce 

ixit^^rmédiaire  et  la  canule  de  la  seringue  sur  Textréinilé  de 

laquelle  elle  s'applique,  c*esl  là  un  rcsuUal  bien  naturel  de 

l^iiiisiire  du  métal  assez  tendre,  l'argent,  avec  lequel  ces  pièces 

t  fabriquées.  Cette  altération  de  rinstruoient  nous  avait 

«■ppé,  et  tandis  que  nous  pensions  pousser  goutte  à  goutte 

la  solution  de  ckloral  dans  la  veine  médiane  basilique  giuche, 

ffot&lle  à  goutte  le  chloral  tombait  sous  la    table,  filtrant  à 

noire  insu    enfre  la  pièce   intermédiaire  et   la   seritigue. 

Nous  avons  employé  toute  la  solution  (hydrate  de  chloral 

^0  grammes,  eau  30,  puis  on  ajoute  quantité  suffisante  d*eau 

distillée  pour  faire  40  grammes),  mais  il  nous  est  difficile  de 

dire   ce  qui  s'en  est  perdu,  ce  qui  a  pénéiré  dans  la  veine. 

Wous  croyons  pourUml  ne  pas  notis  tromper  de  beaucoup  en 

^'^aiii  que  nous  avons  injecté  de  4  à  5  grammes  de  chloral. 

^^  nnoment  ou  rinjeclion  se  terminait,  la  palionto  n*avait  pas 

'^'^^U  connaissance,  et  nous  pensions  que  Taneslbésie  ne  se 

Pi^oduirail  pas.  Nous  nous  trompions.    Pendant  que   nous 

P**^ parions  nos  instruments,  le  chloral  complétait  ses  effets 

'^  dissection  de  la  tumeur,  ainsi  que  la  cautérisation  par  le 

'^'*^l*lorure  de  fer  de  la  portion  conjonctivalc  et  cornéenne 

"^  ^quelle  elle  sMnsérait,  se  firent  au  milieu  d'une  aneslhésie 

^^•we.  Pas  une  plainte,  pas  un  mouvement  réflexe  ne  se 

^^tifesla.  L'opération  fut  rapidement  terminée,  rien  ne  vint 

"^^yer  sa  marche.  Les  adliéreiices  de  la  tumeur  i  la  cornée 

^  Iq  conjonctive  n'étaient  pas  très-solides;  après  avoir  era- 

'^^'^  ce  néoplasme  par  dissection,  nous  raclâmes  au  moyen 

^^   petit  couteau,  à  tranchant  très-convexe,  les  points  sur 
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lesquels  elle  s'insérail,  puis  nous  les  cautérisâmes  par  le 
perchlorure  de  fer.  L*aueslhésie  clail  complcle,  mais  elle  fut 
très  cour tCy  elle  ne  dura  pas  dix  minules,  à  peine  ropératioD 
élail-elle  lermiiiée  que  la  mitlade  se  réveillait.  On  la  remit  au 
lit,  elle  se  rendormit  immédiatement  pour  se  réveiller  une 
heure  après.  Le  réveil  fut  alors  définitif. 

Aucun  accident  ne  suivit  cette  opération;  ni  phlébite,  ni 
caillots,  ni  hématurie. 

L'analyse  de  la  tumeur  fut  faite  par  M.  le  docteur  Leboucq. 
L'examen  microscopique  a  démontré  que  nous  nous  trou- 
vions en  présence  d'un  sarcome  globo-cellulaire,  affection 
très-dangerouse  an  point  de  vue  de  la  récidive. 

Observation  XXV , -^  Le  12  mai  1874,  M.  le  professeur 
Soupart  ampute  la  cuisse  droite  du  nommé  Auguste  De 
Roose,  âgé  de  29  ans,  atteint  de  tumeur  blanche  du  genou. 
Bien  que  la  portion  cariée  du  fémur  eût  été  complètement 
enlevée,  cet  os  ne  tarda  pas  à  s'altérer  dans  le  moignon,  la 
carie  Taltaqua  de  nouveau.  Cette  lésion  ne  cédant,  ni  au 
traitement  général,  ni  au  traitement  local  qui  furent  insti- 
tués, M.  Soupart  se  décide  à  réséquer  l'extrémité  féniorale 
malade.  L'opération  se  pratique  le  8  décembre.  H.  Soupart 
nous  charge  d'aneslhésier  le  patient. 
H.  le  professeur  Du  Moulin,  MH.  les  docteurs  Bouqué  et  Van 
Wesemael  assistent  à  l'opération. 

A  10  h.  40  m.  Ponction  de  la  radiale  gauche.  Pouls 
30  au  1/4.  Température  38«  8. 

\Q  h.  40  m.  30  s.  0.50  centigr.  de  chloral  ont  pénétré. 

10  h.  41  m.  1       gr.  Pouls  30. 

10  h.  41  m.  30  s.  1.50    » 

10  h.  42  m.  20  s.  2         »      >     30. Température 36». 

10  h.  42  m.  50  s.  2.50    »       »     30.  >  36». 
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'flO  h.  43  m.  40  s.  3     grammes. 

4  0  h.  43  m.  30  s.  3.50    »  Pouls  30.  Temp.  36«2. 

40  h.  44  m.  4         > 

'&0  h.  44'm.  35  s.  4,50    >       >     26.  Le  malade   parie, 

^^*3aaDdeà  voir  uq  élève,  se  plaint  de  ce  qu*un  étudiant  ril. 

40  h.  45  m.  05  s.  5        gr. 

4  0  h.  45  m.  35  s.  5.50    »     Temp.  36*4. 

^y*^  peu  de  subdciire. 

^0  h.  46  m.  04  s.  tf         >  P.  25.  Langue. s'embarrasse. 

'30  h.  47  m.  05  s.  6.50    >    »  27.  Sommeil. 

«O   h.  47  m.  30  s.  7 

^O   b.  47  m.  58  s.  7.50.  Ancslh.  cornée,  commence. 

^  O    h.  48  m.  28  s.  8  gr.  Pouls  28. 

4  O    h.  49  m.  8  25  gr.  Aneslh.  cornée,  est  complète. 

*  O    b.  49  m.  30  s.  8.50  gr.  Pouls  41. 

*^-     ^0  h.  52  m.  H.  Soupart  commence  son  opération,  par 

^^     longue  incision,  il  met  à  nu  toute  In  portion  malade  du 
féi 


^^  r,  la  sépare  de  ses  attaches  musculaires  et  la  résèque, 
h.  52  m.    Pupillles  coniraclées. 
^  ^i    h.  63  m.    Pouls  32.  Température  36*  2. 
"^^c^us  constatons  en  ce  moment  un  phénomène  qui  ne  s'était 
V  encore  présenté  jusqu'ici  :  c'est  une  abondante  transpira- 

^^  »    la  peau  était  chaude  et  ruisselait  de  sueur. 
^  O  h.  55  m.  Pouls  37. 
*  Oh.  57  m.      »     48.  Température  35»  8. 
^  O  h.  59  m.      >     38.  La  transpiration  reste  abondante. 
^  t   h.     2  m.  Tempérât.  35<»8.  Le  malade  ronfle. 

^  ^   h.     4  m.       .     32. 
Il  h.    6  m.  »  36^2. 

il  h.     6  m.  30  s.  »  36» 4. 

La  transpiration  diminue,  la  face  est  rouge. 
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11  h.  9  m.  Les  cornées  sont  absolument  insensibles. 

il  h.  10  m.  Toux.  M.  Du  Moulin  Tait  remarquer  qu'une 
grande  quantité  de  salive  remplit  la  cavité  buccale;  la  toux 
que  nous  avons  quelques  fois  remarquée  sur  d'autres  sujet 
ne  proviendrait-elle  pas  do  ce  qu'un  peu  de  salive  s'est  intro- 
duite dans  les  voies  respiratoires? 

14  h.  13  m.  Toux.  La  salivation  reste  abondante. 

41  b.  45  m.  Pouls  40  au  1/4.  T.  36*  4. Transpirât. aeessé. 

11  h.  17  m.  L'opération  est  terminée.  H.  Soopart  com- 
mence le  pansement.  Cornées  absolument  insensibles. 

11  h.  I9  m.Lespupillessonttoujourscon(rdCtées.T.3S^8. 

Il  h.  24  m.  La  salivation  reste  abondante.  T.  36*. 

11  h.  26  m.  30  s.  Les  cornées  commencent  à  sentir  le 
contact  du  doigt.  Léger  mouvement  de  Tavant  bras  gauche. 

44  h.  28  m.  T.  3(î*4.  Pouls  33.  On  arrête  l'hémorrhagie 
en  couvrant  la  plaie  de  perchlorure  de  fer.  La  malade  reste 
absolument  insensible. 

ii  b.  32  m.  T.  36**2.  Pouls  40.  La  contraction  des  pu- 
pilles diminue. 

41  h.  38  m.  T.  36*. 

44  h.  40  m.  La  sensibilité  renaît.  1^  inaladB  avale  une 
cuillerée  de  vin. 

12  h.  T.35<»8.  Pouls45aui/4. 

42  h.  48  m.  Le  malade  donne  des  signes  d'intelligence, 
répond  par  oui  et  non  aux  questions  qui  lui  sont  fK>sées. 

42  h.  30  m.  T.  36*6.  P.  48  au  i/i.  U.i  peu  de  subdélire. 
4  h.  T.  36*8.  Pouls  44  au  1/4.  Le  malade,  quoique 

très-somnolent,  reconnaît  les  assistants. 
4  h.  30  m.  T.  36*6.  P.  30  nu  1/4.  Tendance  au  sommeil. 
2  h.  Pouls  25  au  1/4.  Le  malade  dort  paisiblement. 
Vers  quatre  heures  le  patient  est  complètement  réveillé. 
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Nous  le  visitons  h  six  heures  du  soir,  sa  silualion  est  dos  plus 
stiffsfaisanles.  La  eirculation  est  normale,  le  pouls  est  à 
Sl^  au  1/4,  rinleiligence  est  Irès-lucide,  le  malade  ne  souffre 
pas. 

^insien  9  minutes  on  a  injecté  8.50  grammes  de  chloral. 

Quand  6  grammes  ont  pénélré  le  malade  s'endort  profondé- 

"^«ol,  à  8  grammes  les  cornées  sont  insensibles,  l'aneslbésie 

**^^>ltJe  a  duré  38  minutes  et  riiifluence  chloralique  se  tra- 

^tiis(^(^p3P  le  sommeil  ou  la  somnolence  a  duré  cinq  heures. 

'-'^    respiration  n'a  rien  présenté  de  particulier,  parfois  elle 

c»Ii    ^„  pçy  pjug  fréquente,  parfois  un  \ïeu  plus  profonde. 

**--    Du  Moulin  a  cherché  à  diverses  reprises  si  Fair  expiré 

^  '^    transpiration  exhalait  l'odeur  du  chloral,  ses  recherches 

^t.e  négatives. 

^^^  ^-^cun  accident  ne  se  présenta  du  côté  de  la  veine  piquée, 

^-^  w*ines  furent  toujours  limpides.  Ainsi  donc  ni  phlébite, 

billots,  ni  hématurie. 


jervaUVm  XXVL  —  Une  jeune  femme  de  35  ans  est 

^teled'uu  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  droit,  à  contenu 

,         ^^^de  et  bémalique.  Le  9  décembre  M.  le  docteur  Durodié 

.  ^^^uveterre  pratique  i'ovariotomie  avec  l'aide  de  M.  le 

^  ^ur  Durodié  de  Sauveterre  père,  MM.Delille  de  la  Réole, 


.^      ^^^n  et  Lande.  M.  le  docteur  Lande,  un  des  élèves  les  plus 

2^      ^^  ngués  de  M.  Oré,   pratique  l'anesthésie  par  injection 

.^     ^*"^-veineuse  de  chloraK  (ÎO  gr.  de  chloral  pour  80  gr. 

^^  h.  SO  m.  Pouls  120.  Re.spiration  28-30. 
"^^  h.  ÎO  m.  30  s.  30  cenligr.  de  chloral  ont  pénétré. 
^  ^  h.  21  m.  60        » 

'^^  h.  21  m.  30  s.  90        »     La  malade  dit  qu'elle  voit 
\r  un  léger  brouillard  devant  ses  yeux. 
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loujonrs  à  100,  maïs  un  peu  faibl».  La  respiration  calme  et 

T^guiière,  à  25  par  minute.  Ou  rapproche  les  lèvres  de  Tinci- 

sion  faite  au  kyste  de  façon  à  la  fermer  et  à  rallirer  peu  à 

P^u    au  dehors  en  évilanl  de  répandre  son  contenu  dans  la 

^viié  péritouéale.  A  I  h.  15  m.  par  suite  de  Thémorrhagie 

^^i     continue,  la   respiration  semble  se  ralentir,  le  pouls 

ï»îblil.  A  ce  moment  M.  le  doi  leur  Lande  essaye  de  réveiller 

P^^  les  courants  Faction  du  cœur  dont  les  mouvements  se 

^^ftîilissenl  et  faiblissent,  mais  c*esl  en  vain.  Malgré  rêlec- 

^^^cîlé,  la  respiration  el  la  circulation  s*éteignent  à  i  b.48m. 

^  femme  est  morte. 

L*aulopsie  démontre  qu'il  n*y  a  pas  de  caillots  dans  le 
sang. 

Pour  tous  ceux  qui  ont  assisté  à  l'opération,  la  mort  de 
repérée  est  évidemment  due*à  la  perte  de  sang,  perte  relati- 
vemeiil  considérable  pour  une  malade  anémiée  et  épuisée 
parle  développement  rapide  d'un  kyste  des  plus  volumineux. 
Malgré  notre  insuccès,  dit  M.  Lande,  parlant  au  nom  de  ses 
confrères,  nous  pensons  que  si  jamais  opération  doit  être 
pratiquée  avec  l'aide  de  la  méthode  anesthésique  que  vous 
avez  imaginée,  c'est  bien  celle  de  l'ovuriotomie  (i). 

Observation  XXVII.  M"«  Amélia  W...,  âgée  de  64  ans,  est 
atteinte  d'un  cancer  du  sein  gauche;  plusieurs  des  ganglions 
axtilaires  correspondants  sont  envahis  par  cette  affection, 
dont  le  siège  se  trouve  surtout  dans  le  tiers  moyen  de  la 
région  externe  de  la  glande.  Cédant  au  désir  de  la  malade  et 


(i)  Peu  de  Jours  aupararaot  M.  Lao<1e  opérait  i  Taide  du  galvano-cautère. 
vn  bomme  de  éi  aa«,  aueiul  d'un  cancer  de  la  verge. 

L*aueMbé»ie  fui  piuduite  par  lei  lubalaiiooi  de  chloroforme,  à  peioe  le 
paiieuieo  avait-il  ioipiré  ISgrammet  qu'il  miiirait.  {f^oir  Gazette  médieaU 
de  BorJUaux.  5  ouveiubre  1tf74).Cest  le  cioiiuième  cai  de  mon  par  le  cblo- 
roforme  larveau  depuis  buit  ans  dans  la  cbirurgie  bordelaise. 
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de  sa  fanJlle,  nous  nous  décidons  à  extraire  la  lumeur  c^  Mes 

ganglions  dégénérés. 

L'opéralion  esl  pratiquée  le  16  décembre  avec  Taid* 
DOS  honorables  amis  MH.  les  docteurs  Bouqué  et  Lebo 

Un  instant  avant  l'opération  M""**  W...  est  émue  et 
pouls  bal  à  29  i/i. 

A  41  h.  56  m.  30  s.  Ponction  de  la  veine  médiane  droii 

44  h.  57  m.  0.50  centigr.  de  chloral  ont  pénétré.  Pc^  ^b 
25  au  1/4. 

44  h.  58  m.  4       gr. 

44  h.  58  m.  30  s.  4.50  gr.  Pouls  25. 

44^h.  59  m.  2       gr. 

Uh.  59  m.  30  s.  2.50  gr.       >     24. 

42  h.  3      gr.      »     24.  Somnolence. 

42  h.     4  m.  3.50  gr. 

42  h.     4  m.  30  s.  4       gr.  Sommeil. 

42  h.    2  m.  4.50  gr.  Pouls  18.  Toux. 

42  h.    3  m.  5      gr.  Sommeil  profond,  calmei  ânes* 

thésie  des  cornées  presque  complète, 

42  h.  4  m.  5.50  gr.  Toux. 

42  h.  5  m.  6  gr.  Ânesthésie  absolue  des  cornées. 

A  midi  et  six  minutes  Topéralion  commence.  ToQle  U 
portion  de  peau  malade  est  circonscrite  par  une  incisioD 
elliptique  Taite  au  moyen  du  bistouri.  La  tumeur  cancéreuse 
est  alors  emportée  par  deux  écraseurs  linéaires  fonctionnaol 
à  la  fois;  les  ganglions  axillaires  sont  enlevés  par  arrache* 
ment  au  moyen  des  doigts.  En  quatorze  minutes  l'opération 
est  terminée,  sans  hémorrhagie.  Désirant  tenter  la  réunion 

immédiate,  nous  passons  six  points  de  suture  métallique, 

• 

mais  nous  ne  les  serrons  pas,  nous  laissons  la  plaie  au  con- 
tact de  Tair,  afin  d'éviter  les  hémorrhagies  consécutives. 
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P4*ndanl  toute  la  durée  de  l'opération  le  pouls  se  maintient 
40  >u  1/4,  il  est  régulier,  la  respiration  est  pliysi(>logj(|ue. 

/L  12  h.  23  m.  la  sensibilité  apparaît  très-raibrenDenl  aux 
ornées,  mais  le  reste  du  corps  est  absolument  insensible.  A 
Didi  trente-cinq  minutes,  l'hémorrhagie  ne  se  produisant 
las  noas  formons  les  points  de  suture  et  faisons  le  panse- 
nenl.  A  une  heure  nous  quilton^»la  malade,  les  cornées  sont 
égèrement  sensibles,  et  Ton  produit  quelques  f.iibles  mouve- 
ments réflexes  dans  les  muscles  du  visage  quand  on  pique 
tes  iragus. 
•  La  malade  dormit  profondément  jusqu'à  deux  heures,alors 
^He  s'éveilld  ;  dix  minutes  après  elle  se  rendormit.  Quand 
^ous  vînmes  la  visiter  à  5  i/s  h.  du  soir,  elle  dortnait  tou- 
jours,  nous  la  réveillâmes  un  instant,  mais  en  notre  présence 
«He  se  rendcïrmil.  Le  pouls  buttait  à  4î    au  i/i.  M»«  W... 
dormit  jusqu'à  deux  heures  du  matin,  puis  s'éveilla,  un  quart 
d'heure  après  elle  dormait  de  nouveau. 

Le  17  décembre,  nous  la  visitons  à  10  i/s  h.  du  matin,  l'état 
de  Somnolence  est  des  plus  manifestes  encore  ;  la  malade 
dort  plutôt  qu'elle  ne  veiHe.  Le  pouls  est  à  24  nu  i/i.' 

A  partir  de  midi,  d*après  les  personnes  qui  entourent  la 
ptiente,  M"**  W...  reprit  pleinement  connaissance,  mais 
l'étal  de  somnolence  persista,  il  existait  encore  à  notre  visite 
du  soir,  vers  7  heures.  A  ce  moment  le  pouls  était  à  22  au  i/i, 
la  face  était  inerte,  les  yeux  à  demi  clos,  l'intelligence  pares- 
seuse encore,  vi-rs  onze  heures  de  la  nuit  l'étal  chloralique 
cessa,  l'intelligence  était  dans  l'état  normal,  la  somnolence 
avait  disparu. 

Ainsi  donc  6  grammes  de  chloral  injectés  en  8  minutes 
ont  produit  une  aneslhésie  absolue  des  cornées  qui  dura 
48  minutes,  le  corps  resta  insensible  pendant  près  de  4S  mi- 

IX.  35 


598  LECTURE. 

nules,  le  sommeil  dura  24  heures,  il  fut  suivi  d*un  éta 
somnolence  qui  se  prolongea  encore  pendant  douze  heu 

La  première  urine  expulsée  renfermait  un  peu  de  sait 
une  certaine   quanlilé   d*albumiue;  elle  a  été  soumis 
l'examen  de  M.  le  professeur  Du  Moulin.  Ni  phlébite 
caillots.  H.  le  docteur  Leboncq  ayant  fait   Tanalyse  mir 
copique  de  la  tumeur  a  trouvé  tous  les  éléments  du  squirrl 

L'opération  a  pleinement  justifié  les  espérances  de 
malade  et  de  sa  famille.  La  guérison  semble  parfaite.  La  ci 
Irisation  a  été  obtenue  par  première  inlenlion. 

Observation  XXVIIL  —  Il  y  a  quelques  semaines  Ble 
Emile,  âgé  de  M  ans,  fut  frappé  à  h  face  par  les  éclats  d'u 
chaudière  faisant  explosion.  Notre  vénéré  mailre  M.  le  p 
fesseur  Burggraeve  reçut  ce  malheureux  enfant  dans  s 
service,  combattit  les  accidents  généraux  qui  menaçaient 
prendre  une  gravité  extrême,  restaura  la  face  déchirée,  pu 
nous  adressa  le  jeune  malade  à  la  clinique  ophthalmologiq 
mous  chargeant  de  réparer  le  délabrement  de  la   paupière 
supérieure  gauche.    Bteys,  Emile,  est   un   enfant   chéti/^ 
exsangue,  son  pouls  est  à  peine  perceptible.  Nous  l'opérons 
le  21  décembre  avec  le  concours  de  H.  Van  Weseroae!  en 
présence  de  H.  le  professeur  Van  Cauwenberghe,  de  MM.  les 
docteurs  Bouqué  et  Leboucq  et  des  étudiants. 

A  8  h.  25  m.  le  pouls  bat  à  25  au  i/i. 

8  h.  46  m.  Ponction  de  la  veine  médiane  basilique  droite. 

8  h.  46  m.  30  s.  L'injection  commence. 

8  h.  47  m.  0.50  centigr.  de  chloral  ont  pénétré. 

Pouls  à  32  au  i/i. 

8  h.  47  m.  30  s.  4       gr. 

8  h.  48  m.  30  s.  4.50  gr.  Pouls  20. 

8  h.  49  m.  30  s.  2       gr.       .     24. 
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«  h.  50  m.  2.50  gr.  Pouls  28. 

^  h.  50  m.  30  s.  3       gr.      >     28.  Bâillement. 
S  h.  54  m.  30  s.  3.50  gr.       >     30.        > 
«  h.  52  m.  3.75  gr.      .29. 

^  h.  52  m.  30  s.  4       gr.       »     29.  Ronflement.  Somm. 
^  h.  53  m.  4.25gr.P.  33.Anesthé8iecornéennecommence. 
S  h.  53  m.  30  s.  4.50  gr.  Pouls  32. 
S  h.  54  m.  4.75  gr.  P.  32.  Anesthésiecornéenne  absolue. 
L'opération   commence  immédiatement,  les    adhérences 
aoormales  de  la  paupière  avec  le  globe  oculaire  sont  dé- 
truites, des  traînées  cicatricielles  qui  altèrent  la  direction  du 
bord  palpébral  sont  enlevées  à  coups  de  ciseaux,  puis  six 
points  de  sulure  réunissent  les  lambeaux  avivés  de  la  pau- 
pièr-e.  A  9  h.  7  m.  Topéralion  est  complètement  terminée. 

Pendant  l'opération,  la  respiration  reste  normale,  mais  la 
circulation  s'accélère  vivement,  en  43  minutes  le  pouls 
<^s^il  le  entre  30  et  52  battements  au  i/i.  A  8  h.  54  m.  il  bat 
*  3îB  3  de  8  h.  54  m.  à  9  h.  7  m.  il  bat  successivement  à  30, 
^«  ^Cf  52  au  i/i.  La  tension  artérielle  pendant  tout  ce  temps 
^^   4>eaucoup  plus  forte  qu'au  début. 

'^^    salivation  est  abondante,  nous  enlevons  le  liquide  qui 
''^**^I>lit  la  bouche,   au  moyen  d'une  éponge  promenée  de 
^'^^"^"cn  temps  dans  la  cavilé  buccale.  Nous  évitons  ainsi 


^    ^1^  salive  ne  s'introduise  dans  les  voies  respiratoires  et  ne 
'^    ^^"^^oque  la  toux  que  nous  avons  rencontrée  à  différentes 
**  ■^^  ses  dans  les  mêmes  circonstances. 

9  h.  40  m.  la  sensibilité  des  cornées  commence  à  se 


^^^«iller. 


iDsi  donc  en  7  m.  30  s.  Tinjection  de  4.75  gr.  de  chloral 
^  ^^uisent  une  anestbésie  absolue  des  cornées  qui  dure  pen- 
^t  46  minutes;  jusqu'à  une  heure  de  relevée  le  malade  dort 
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[>rofoiiilémenl,  de  f  h.  à  4  h.  son  sommeil  est  agité,  depuis 
4  h.  jusqu'au  lendemain  malin  le  patient  dort  paisiblement, 
pendant  touie  la  journée  du  lendemain,  le  malade  est  som- 
nolent. 

La  première  urine  expulsée  est  limpide,  il  n*y  eut  ni  héma- 
Uirie,  ni  pliébite,  ni  caillots. 

Obsenation  XXIX.  —  Auguste  Timinerman,  28 ans. —  Lt 
jiimbe  droite  broyée  à  la  suite  d'un  accident  de  chemin  de 
fer,  s*est  gangrenée  dans  toute  son  étendue  et  malgré  tous 
les  soins  dont  M.  Burggrueve  avait  entouré  ce  malheureux, 
l'honorable  professeur  dut  se  résigner  à  faire  rampulalioo 
de  la  cuisse  au  dessus  du  genou.  L'opération  fut  pratiquée  le 
28  décembre  4874,  par  H.  Lucien  Colson,  élève  interne  du 
service,  en  présence  de   MM.   les  professeurs  Burggraeve, 
Soupart  et  Kluyskens,  de  MM.  les  docteurs  Bréuiuul  (de 
Paris),  Lesseliers,  Van  Wesemacl  et  des  élèves  attachés  à 
rhôpital  et  aux  cliniques  universitaires. 

H.  Burggracve  nous  avait  prié  d'aneslhésier  le  |>atieul  eu 
moyen  d'une  injection  veineuse  de  chloral,  M.  le  docteur 
Bouqué  nous  assistait. 

A  9  h.  30  m.,  ponction  de  la  veine  médiane  basUîqae 
gauche.  Pouls  à  30  au  i/i. 

9  h.  30  m.  15  s.  0.50  centigr.  de  chloral  ont  pénétré. 
Pouls  à  30. 

9  h.  31  m.  1.00  gr.  Pouls  à  30. 

9  h.  31  m.  15  s.  1.50  gr.       »        30. 

9  h.  31  m.  30  s.  2.00  gr.       »        30. 

9  h.  32  m.  30  s.  2.50  gr.       *        30. 

9  h.  33  m.  3.00  gr.       >        30. 

^  h.  33  m.  30  s.  3.50  gr.  Le  sommeil  commence. 

9  h.  34  m.  4.00  gr. 
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9  h.  35  m.  4.50  gr.  Pouls  à  33. 

9  h.  36  m.  5.00  gr.  Sommeil  profond. 

9  h.  36  m.  30  s.  5,50  gr.  L'anesthésie  des  cornées  est 
incomplète. 

9  h.  37  m.  6.00  gr.  Pouls  à  36. 

9  h.  38  m.  6.25  gr.       >        34.  L'anesthé.sie  cor- 

néenoe  est  complète. 

9  h.  41  ro.  30  s.,  application  de  Tappareil  d'Esmarch. 
Pools  à  37. 

9  h.  43  m.  M.  Colson  commence  l'opération. 

9  h.  46  m.  Pouls  à  30. 

9  h.  53  m.  L'opération  est  terminée.  Pouls  k  31. 

La  engrène  de  1«  jambe  n*a  pas  permis  d*appliqaer  la 
bande  élastique  depuis  les  doigts  du  pied  jiisqi^esur  la  cuisse, 
la  compression  n*a  pu  commencer  qu*au  dessus  du  genou, 
aussi  le  malade  a-Uil  perdu  un  peu  de  sang.  L'amputation  a 
été  faite  par  la  méthode  circulaire,  avec  conservation  d*une 
ooanchette  de  périoste. 

L'anesthésie  cornéenne  resta  absolue  pendant  vingt  mi- 
nutes environ,  puis  Tœil  reprit  peu  à  peu  sa  sensibilité,  mais 
k  reste  du  corps  ne  sentait  pas  et  le  sommeil  était  profond. 
M.  Van  Wesemael  observa  que  les  pupilles  ne  perdirent  pas 
leurcontmctilité. 

A  10  h.  45  m.  le  pouls  est  à  40  au  t/4. 


11  h. 

35. 

H  h.  45  m. 

40. 

11  h.  45  m. 

36. 

1  h. 

37. 

S  h. 

30. 

A  partir  de  midi  le  malade  reprend  connaissance,  il  ré- 
pond avec  intelligence  aux  questions  qui  lui  sont  posées  par 


589  LECTURE. 

M.  Coison,  il  boit  avec  avidité  et  se  rendort  rmmédiatec 

Les  premières  urines  expulsées  dans  la  soirée  sont 
pides,  pas  la  moindre  trace  d'hématurie. 

A  cinq  heures  du  soir,  nous  visitons  le  malade,  il  i 
meiile  paisiblement.  Il  répond  aux  questions  que  nou 
posons,  mais  se  rendort  immédiatement.  Le  pouls  est 
au  i/i,  le  patient  ne  se  plaint  pas.  Le  sommeil  de  tem| 
temps  interrompu  se  prolongea  jusqu'au  lendemain  m 

Ainsi  l'injection  de  6.25  grammes  de  chloral  faite  en 
minutes  produisit  une  anesthésie  absolue  de  la  corné 
dura  vingt  minutes;  le  sommeil  se  prolongea  pendant 
heures  et  demie,  le  malade  reprit  alors  connaissance,  pi 
rendormit  jusqu'au  lendemain,  se  réveillant  de  tem( 
temps,  ayant  retrouvé  sa  lucidité  d'esprit,  répondant  r 
ment  aux  questions,  mais  somnolent  et  peu  sensible. 

Aucun  accident  ne  fut  la  suite  de  cette  injection  ;  ni 
lots,  ni  phlébite,  ni  hématurie. 

Observation  XXX.  —  François-Pierre  Verhaegen,  â| 
45 ans,  se  présentée  la  clinique  ophthalmologique.  1 
atteint  d'une  cataracte  lenticulaire  double. 

Nous  nous  préparons  à  l'opérer,  le  30  décembre  1874. 
l'examinons  soigneusement,  le  pouls  est  normal,  la  res 
tion  est  bonne,  l'auscultation  ne  nous  révèle  aucun  dés< 
du  côté  du  cœur  ou  de  la  poitrine.  C'est  un  homme  de 
moyenne,  mais  au  teint  pâle,  ne  paraissant  pas  doué  < 
grande  énergie  vitale. 

A  8  h.  i/a  du  matin,  le  pouls  bat  à  22  au  i/i. 
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8  h.  50  m.  1.50  gr.  Pouls  22. 

S  h.  50  m.  30  s.  2.00  gr.  .  22. 
8   h.  51  m.  2.50  gr.       •     22. 

8  h.  51  m.  30  s.  3.00  gr.  .  25. 
8   h.  52  m.  3  50  gr.       •     25. 

8  h.  52  m.  30  s.  4  00  gr.  »  25. 
8  h.  52  m.  45  s.  4.50  gr.  >  25. 
8  h.  53  m.  5.00  gr.  Somnolence.* Pouls  à  28. 

8  h.  53  m    45  s.  5.50  gr.  Sommeil,  ronflement.   Sensi- 
t>îlité  disparait.  Pouls  à  28. 

8  h.  54  m.  15  s.  6.00  gr.  Cornées  insensibles.  Pouls  à  28. 
8  h.  55  m.  Pouls  à  33. 

M.  le  docteur  Van  Wesemael  opère  l'œil  droil  par  le  pro- 
cédé de  Von  Graefe,  à  8  heures  57  min.  l'opération  est  1er- 
^liiiée,  le  pouls  bat  à  40  au  i/4.  Jusque  là  la  respiration  n'a 
^ien  présenté  de  particulier.  Au  moment  où  notre  honorable 
Confrère  va  opérer  Tœil  gauche,  MM.  Bouqué  et  Leboucq  qui 
^ous  assistaient  et  surveillaient  attentivement  la  circulation 
^lla  respiration  nous  disent  (8  h.  58  m.)  que  ces  deux  fonc- 
tions viennent  de  s'arrêter.  Immédiatement  nous  faisons 
approcher  l'appareil    électrique  de  l'hôpilal  et  un  des  réo- 
phores  est  appliqué  sur  Tépigastre,  l'autre  sur  le  traj<*t  des 
pneumogastrique  et  phrènique.  Aussitôt  le  pouls  repartit  et 
le  malade  respire,  la  figure  se  colore,  nous  croyons  que  l'ac- 
cident est  conjuré,  mais  le  courant  électrique  faiblit  tout  à 
coup,  il  devient  à  peu  près  nul  et  la  syncope  réparait.  Le 
pouls  redevient  filiforme  puis  n'est  plus  perçu,  la  respiration 
cesse  et  la  pâleur  envahit  de  nouveau  le  visage  de  l*opéré.  La 
machine  électrique  ne  fonctionuiint   plus,  nous  nous  sentons 
désarmés  et  nous  comprenons  que  tout  est  perdu.  Cepen- 
dant rinsuflBition  d'air  bouche  à  bouche  est  pratiquée,  les 
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parties  génitales  sont  flagellées  avec  une  compresse  Iremp 
dans  Peau  froiile,  le  fer  rougi  à  blanc  est  applii|ué  en  diffi 
renfs  points  fie  la  base  de  la  poitrine,  la  langue  est  attirée  i 
avant,  de  Tarn  loniaque  est  introduit  dans  les  narines.  To 
reste  inutile.  L'homme  est  mort. 

Autopsie.  —  Vingt-quatre  heures  après  le  décès,  MM.  I 
docteurs  Bouqué  et  Leboucq  font  Tautopsie  en  présence  « 
H.  le  docteur  Van  Wescmael. 

Poumon  droit.  —  Adhérences  en  arrière.  Congestion  trè 
accentuée. 

Poumon  gaudie.  --  Fortes  adhérences. 

Le  tissu  pulmonaire  est  congestionné  des  deux  cAtés.  L 
ramifications  de  l'artère  pulmonaire  soni  goruées  de  sang.  [ 
sang  est  noirâtre,  il  présente  sa  fluidité  ordinaire.  Pas 
moindre  caillot. 

Cmr  droit,  -~  Gorgé  de  sang  fluide,  pas  de  trace  de  caillo 
pas  de  lésions  organiques. 

Cœur  gauche.  —  Les  cavités  sont  pleines  de  sang,  pas  c 
caillot,  pas  de  lisions  organiques. 

Organes  abdominaux,  —  Congestion  veineuse  partout.  L( 
veines  mésentériquessonl  gorgées  de  sang.  Il  en  est  demén 
du  tronc  de  h  veine-porte  et  de  tout  sou  système.  Foie  assi 
congestionné.  La  veine  splénîque  et  la  rate  sont  pleines  d 
sang.  Les  reins  sont  congestionnés.  Vessie  modérément  di 
tendue  par  une  urine  claire. 

Centres  nerveux.  —  Congestion  de  raponêvrose  péricri 
nienne,  de  la  dure  mère,  arborisation  forte  dans  la  pie-mèr 
Injection  du  cerveau^de  la  moelle  et  de  la  pie-mère  médullain 

Veine  médiane  basilique,  —  Celte  veine,  comme  toute 
celles  du  bras  sont  vides  de  sang,  jusqu  a  Taxiliaire.  Null 
part  on  ne  trouve  trace  de  caillot. 
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^*épine  pressentie  p^ir  notre  honorable  ami,  M.  Warlomont 
t  donc  rencontrée. 

n  s'acconlume  si  vile  aux  succès,  et  nous  avions  été 
jo^c|u*ii'isipar(icu)ièremenlheureux,la  voiequo  nous  parcou- 
rions était  si  douce  et  si  facile  que  nous  ne  redoutions  ptas 
r^^ri.  Le  moindre  accident  n'avait  jamais  paru,  jamais  nous 
*^*^^ioQs  songea  nous  servir  de  la  machine  électrique  qui 
rtant  était  toujours  là  à  notre  portée.   Nous  Tavions 
iyée  il  y  a  deux  mois,  elle  marchait  h   merveille  et  ne 
S<^ant  pas  i  l'usure  des  acides  qui  l'animent,  nous  la  pen- 
^Bs toujours  au!<si  puissante.  Ceux  qui  s'en  serv.iient  chaque 
*^^^*«*  ne  nous  prévinrent  pas  que  son  courant  élait  devenu 
i^**%a^iie  nul,  l'accident    qu'il  devait  conjurer  se  pro  luisit, 
*^^^Os  étions  absolument  désarmés.  La  syncope  que  réieciri- 
^»t^  aurait  dissipée,  devint  mortelle.  L'aneslhésie  par  injec- 
^^^■^  intra-veineuse  de  chloral   compte  donc  une  première 
*^^ime.  Mais  si  quelqu'un  connait  un  anesihésiqiie  qui  n'a 
'^^^  tué,  qu'il  nous  jette  la  première  pierre. 

K^piiis  le  proloxyde  d'azote,  ce  premier  né  des  anesthé- 
*^Uc8,  jusqu'au  bichlorure  de    métli)lène  et    Tœlhyliden 
^^l%3ride,  ces  derniers  venus  de  la  série,  lequel  est  indemne 
^*^eciJents  mortels  î 

L.e  protoxyde  d'azole  a  tué,  l'élher  a  tué,  le  chlorororme 

^  Souvent  tué,  parce  qu*on  s'en  est  très-souvent  servi  (i),  les 

Mélanges  d'ether  et  de  chloroforme  ont  tué,  raiiiy:ène  a  tué. 


(M  Dans  ces  deroièrei  aooéei  lei  Ga<t  de  mort  par  le  chtorofornie  se  sout 
"^^liilMié*  «l*uoe  l'açoii  iDi|uiotante  en  Angleterre  «t  eo  Aiaériq.ie  Le  Hriliih 
^*ikQljovkrmal%\wi\\\\\\fii  ia7:|  en  relalaii  ilii-»eiii  noufeaui  casilu  l«r  jan* 
^   I  ^^  1809  au  30  juin  1870.  Il  n*esi  pas  de  mois  uu  la  presse  médicale  u'enre- 

Ciilre  queli|ue  cas  de  mon  par  le  chloroforme. 
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le  kérosolène  a  tué,  le  bichlorure  de  mélhylèue  a  (ué  (i)« 
rœlhylidei)  chloride  a  tué,  et  voilà  que  le  chloral  lue  à  son 
tour. 

Ce  n'est  pas  Tagenl  aneslhcsique  qu'il  Taut  accuser,  mtis 
Tanesthésie  elle-même;  elle  rend  Phomme  pareil  à  un  cadavre, 
eldePapparence  à  la  réalité  il  y  a  si  presque  certaines  natures 
ne  supporlenl  pas  celte  proxi^nité  de  la  mort,  elles  succom- 
bent. A  quel  signe  reconnaître  ces  natures  que  l'anesthésie 
Toudroie?  On  le  cherche  encore.  Il  y  a  là  une  grande  inconooe 
que  physiologistes  et  palhologistes  cherchent  vainement. 

L'accident  qui  nous  est  arrivé  ne  saurait  être  misa  charge 
de  l'injection  veineuse  ;  la  manière  dont  la  mort  s'est  produite 
St  l'autopsie  faite  par  MH.  Boirqné  et  Leboucq  démontrent  à 
toute  évidence  que  le  chloral  a  tué  parce  qu'il  a  été  introduit 
dans  l'économie,  mais  non  parce  qu'il  a  été  injecté  dans  les 
veines.  La  veine  piquée  était  intacte,  aucun  giz  n'y  a  pénétré, 
aucun  gaz  n'y  a  été  rencontré,  pas  le  moindre  caillot  n't  été 
trouvé  dans  aucun  organe,  dans  aucun  point  du  système 
liircuiatoire  ;  partout  un  sang  Qui  Je  et  noirâtre. 

Qu'on  lise  la  relation  des  autopsies  pratiquées  sur  les  per- 
sonnes mortes  pendant  l'anesthésie  par  inhalations  et  i*oo 
verra  les  mêmes  caractères,  les  mêmes  altérations  que  ceux 
qui  ont  été  signalés  par  MM.  Bouqué  et  Leboucq.  La  mort 
s'est  produite  au  milieu  des  phénomènes  ordinaires  de  la. 


fil  The  Boston  médical  and  chirurgical  journal  (31  janvier  18T5)  dit  :  u0 
CdS  de  mort  pendant  TadminUtration  du  bichlorure  de  méthylène  vieot  dtf 
»e  produire  au  Royal  Loodoo  ophlhilmic  Hospiial.  Le  malade  soulFrait  d*unM 
affection  d^i  voies  lacrymiles.  Au  m  imenlde  faire  Topération  M.  Boiter  aoe» 
Ibésiaie  patient  au  moyen  de*  inhalations  de  bichlorure  de  méthylène.  TroU 
drachmes  furent  inhalés  en  deux  minutes;  tout  à  coup  le  pouls  faiblit,  U 
respiration  cessa.  Tous  les  moyens  employés  pour  ranimer  le  paUeot  re» 
téreni  inefficaces.  Mous  pourions  citer  plusieurs  autres  cas  de  mort,  prodoii' 
par  ce  même  agent. 
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syncope,  n'est-ce  pas  toujours  ainsi  que  cela  se  passe  dans 
l*anes(bésie  par  inhalations? 

Dans  les  leçons  qu'il  vient  de  publier  sur  c  les  aneslhé- 
sîqacs  et  l'aspliyxie  »,  Claude  Bernard  attribue  la  mort  qui 
survient  pendant  Tanesthésie  provoquée  par  le  chloroforme, 

l'éthcr lechloral  à  une  même  cause  :  Tarrét  du  cœur. 

Pour  que  l'accident  survenu  à  la  clinique  de  Gand  pût  être 

imputé  à  l'injection  intra-veineuse,  il  faudrait  que  la  mort  se 

fut  produite  par  une  cause,  par  un  mécanisme  inhérent  à 

^Ue  méthode  et  dont  les  autres  modes  d'anesthésie  sont 

•nderones.    Or,    c'est   précisément    l'inverse.    L'apparition 

t^rusi)ue  cl  la  marche  foudroyante  de  l'accident  ont  été  en 

^OQt  comparable  à  celles  que  nous  décrivent  si  souvent  les» 

^chirurgiens,  qui  ont  vu  périr  entre  leurs  mains  les  malades 

auxquels  ils  faisaient  respirer  les  anesthésiques.  L'autopsie  n'a 

^en,  absolument  rien   révélé  qui  pût  être  mis  à  charge  de 

linj^ctioD  veineuse,  ni    altération  des   veines,  ni   gaz,    ni 

lillois,  le  sans  en  tout  semblable  à  celui  que  l'on  trouve  chez 

c^QX  que  l'anesthésie  par  inhalation  a  fait  périr. 

I^onc  rinjection  intra -veineuse  doit  être  mise  hors  de 

w«se.  Le  chloral  a  tué,  non  pas  parce  qu'il  a  pénétré  direc- 

lementdans  le  sang,  mais  parce  qu'il  a  été  introduit  dans 

un  organisme  qui  n'a  pas  présenté  une  résistance  suffisante. 

Avons-Dous  besoin  de  rappeler  que  le  chloral  introduit  à  trop 

nsaiedose  dans  l'estomac  a  fait  déjà  plusieurs  victimes?  Tout 

•■wemroenl  l'un  de  nous  a  été  témoin  d'un  accident,  qui  pour 

ne  pas  avoir  été  mortel,  n'en  montre  pas  moins  que  lechloral, 

ïutrodoit  par  la  voie  rectale,  présente  les  mêmes  dangers  que 

^d  pénètre  dans  l'économie  par  les  veines  ou  l'estomac. 

^^^  demoiselle  présentant  de  graves  accidents  nerveux, 
Pi'^nd  chaque  soir  un  lavement  au  chloral.  Successivement  la 
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dose  esl  augmentée  et  l'on  arrive  à  injecter  dans  le  rectuta 
lavement  coinposc  de  :  eau,  60  grauimfs,  chloral,  5  gr  • 
est   parfiiilcment    supporté  et    provoque    un   sommeil 
quelques  heures.  Un  soir  le  lavement  e.sl  rejeté  îmmédtai 
ment  après  son  injection.  La  familie  ne  s*inquiéla  [las 
savoir  s'il  avait  été  évacué  en  tolalilé  ou   partiellement, 
pria  le  pharmacien  de  préparer  la  même  solution  de  chlofl 
et  on  l'injecta  aussitôt.  L'opération  n'était  pas  terminée  q 
la  demoiselle  roulait  à  terre  comme  une  masse  inerte, 
donnant  plus  signe  de  vie.  On  la  mit  au  lit,  on  renloura  f 
soins  que  Ton  donne  hiibituellement  dans  les  cas  de  .syncop 
la  malade  revint  dou(*ement  à  elle  et  dormit  prorondéme 
.  jusqu'au  lendemain.  Le  danger  avait  été  imminent. 

Quelle  que  soit  donc  la  voie  suivie  par  le  chloral  |)o 
arriver  dans  le  sang,  que  ce  soit  par  les  veines,  l'estomac 
le  rectum,  il  pourra  foudroyer  certains  organismes. 

L'inje(  lion  du  chloral  dans  les  veines»  est-elle  plus  dang- 
reuseque  l'inhalation  des  ane.sthésiques,  au  point  de  vue 
la  syncope  mortelle  ?  Il  serait  peut-être  téméraire  de  fai 
cette  question  une  réponse  dcGnitive,  mais  le  nombre  de 
où  la  méthode  de  M.  Oré  a  été  employée  devient  pouri 
déjà  assez  considérable  pour  qu'on  puisse  pressentir  du  moi 
qu'elle  ne  tuera  que  les  individus  doués  d'une  idiosyncra 
toute  spéciale. 

Si  nous  récapitulons  tous  les  cas  où  le  chloral  a  été  inj 
dans  les  veines,  nous  pouvons  déjà  mettre  sous  les  yeux 
lecteur  le  labieau  suivant  : 
Tctanos,        M.  Oré,  9  injectioos  ^ 

Tétanos,        M.  Oré,  5        » 

Tétanos,        Bl.  Labbé,  I         » 

Tétanos,         M.  Tillaux,  4 
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Télanos,        M.  Cruveilhier,  5  injection^. 

Tcsianos,        H.  L:innelongtie,  4        > 

Tétanos,        M.  Willième  (i),  1        » 

R.»ge,  H.  Bucquoy,  3        • 

neslhésie,    M.  Ore,  6        > 

nestliêsit*,  H.  Poinsot,  9        » 

.lle^lllé:»ie,  M.  Lande,  1  injection. 

.ne>lhéMe,  MH.  DenefTe  et  Van  Weller,  25  injections. 
insi  donc  65  fois  le  chloral  a  été  injecté  dans  les  veines, 
me  seule  fois  seulement  il  a  produit  une  syncope  mortelle. 

!•>  Voire  honorable  collègue,  M.  le  cl3cleur  Willièmc,cbirurGieD  de  Thôpital 
le   apposa  |iratit|tié  dans  les  reines  d*un  lélanique  uoe  injectiou  de  cblural. 
I  *  l>ieD  voulu  auut  inioimeitre  iei  principale»  circonmauct»  de  celle  op^ra- 
■^■s  <ioot  il  iiulilicra  iiUérieuremeni  la  relation  coiiiplèie. 

«r    L.9  malade  ataii  éié  amiitité  de  la  jjmbe  le  18  novembre  1871,  tout  alla 
^*^o  Jui«|u'au3â;  mais  ce  jour  même  le  (ritmui  upparaii,  et  b<eulàt  U  dyt- 
P^^S<c  »*y  joint.  Le  moignon  placé  dans  le  pansemeni  ouaté  de  Guérin  e»t 
pourLaol  ifiiensuile.  Ou  fat*  prendre  au  pat  eut  6  giaimucs  de  bromure  de 
pv^^«ftium.  Le  ^8  nuvembie  Irisinni,  dy»pbagie.  cunirucliire  des  muscles  de 
la  uuque.  Res  nration  3i.  pouls  88,  température  d  ini  TaiMelle  37- «/6  Cblural 
tO  s  ranimes  dan»  150  gr.  d'eau  LeSJ,  sous  Tiofluence  de  celte  inôdicatiui),  un 
^^S^t^  rriicbemeot  te  produit  dans  la  contracture  miiitciilairc;on  continue 
^*u*>ge  du  cbloral  le  29  et  le  30,  ramélioration  obtenue  »e  soutient  sans 
suginent,  le  pouls  devient  plu4  rréqueui,  la  température  sVIéve.  \.*i  l*'  dé- 
cembre la  situation  s'est  aggravée,  ou  ordre  malcom,>ris  avait  fait  suspendre 
remploi  iiu  chloral,  l*^s  nut  ho  r<;s  sont  serrées,  la  respiration  stertoreuse,  le 
^u  '''fidr.  le  pouls  filiforme  à  131.  La  situation  éla.t  dése^pér<'e;  je  résolus 
"''Ojerierle  rbloral  dans  les  veines;  le  n*avais  à  ma  disi^osinou  «pie  la  seiingue 
^  ^-^uia  by.  Plu«  d'une  heure  s'écoula  avant  qu'on  apportai  la  suiuiiun  de 
("lorai  (ctiloral  10  gr.,  eau  30  gr.)  que  j'avai»  prescrite   L  étal  du  malade 
'éiaii  ^^ç^^  empiré.  Il  agonisait.  L'inject  on  se  fit  daus  la  veiue    médiane 
vl'«aiique.  A  peioe  le  tiers  de  la  solution  avatl-il  pénétré  dan»  le  torrent 
^^l'^aUiire,  quVine  détente  »e  manifesta  dans  la  contiacture  musculaire,  la 
'j*l**>*aiiun devint  plus  libre,  la  teinte  cyano>ée  île  la  peau  diKparut  pour  faire 
vf^  ^  une  coloration  rotée  naturelle.  Quand  la   moitié  de  la  solution  eut 
JT^'^rédaus  la  veine,  le  relâchement  musculaire  fut  complet,  la  respiration 
'*  i^i-ge,  le  pouls  reprenait  de  Tampleur.  Les  coruées  étaieut  encore  seo- 
^**  Je  continuai  Tinjcciion  ;  les  quatre  ciuqu.émi*»  de  la  solution  péne- 
.   '^<)l  daus  la  veiue  en  18  minutes,  à  ce  moment  ^ln^eullibllllé  des  cornées 
**    absolue.  Mais  bientôt  après  la  respiration  s'affaiblit  de  nouveau  et  le 
^*te  eipira  une  heure  et  demie  après  que  riiijection  eut  été  faite. 
^  ^^loieciion  iiitra-veineufe  de  chloral  n'a  pa»  sauvé  ce  malade,  mais  cette 
^^ode  a  produit  sur  t'interne  de  service  et  sur  moi  l'impression  la  plus 
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Quant  aux  caillots,  ils  ne  sont  plus  à  redouter,  puîsqu^^  l« 
chirurgien  pourra  neulraliser  le  chloral  au  moment  de  rc^^z^é- 
ration. Quelques  gouttes  d*une  solution  de  carbonate  deso«K  «d^ 
versées  dans  la  solution  de  chloral  neutraliseront  complu  ^K^' 
ment  son  acidité  ! 

Quant  à  la  phlébite  elle  ne  s*e.st  pas  encore  préseï 
jusqu'aujourd'hui. 

Quant  à  Thématurie  que  nous  avons  parrois  reucx>nlrc 
nous  pouvons  dire  que  ce  phénomène  n'a  jamais  pris  les  pr- 
portions  d'un  accident,  il  a  toujours  été  d'une  grande  iooc 
cuite. 

Un  peu  de  .sang  dans  la  première  urine  expulsée,  voiii  <r^ 
qu'il  faut  <*ntendre  par  Thématurie  chloralique. 

Le  malheureux  accident  qui  nous  est  arrivé  ne  saura 
nous  empêcher  de  poursuivre  nos  études  sur  les  injectû 
intra-veineuses.  Devant  la  science  comme  devant  la  jasUi 
Testisunus,  testis  nullus.  Cependant  cette  mort  sur  laquelll 
nous  avons  tant  réfléchi  renferme  une  leçon  qui  ne  doit 
être  perdue. 

1o  A  l'avenir  nous  serons  muni  d'une  machine  éleclriqi 
qui  fonctionnera  puissamment,  et  nous  aurons  vérifié  nous^ 
mêmes,  avant  ropération,  l'intensité  de  ses  courants. 

S*"  Jusqu'à  la  production  du  sommeil,  nous  injecteroDS  un 
gramme  de  chloral  par  minute.  Ce  sera  notre  première  étape. 
Nous  nous  arrêterons  alors  quelques  instants  laissant  aa 
chloral  injecté  le  temps  de  développer  tous  ses  effets.  Nous 
continuerons  alors  l'injection,  mais  avec  plus  de  lenteur,  nous 

favorable.  Le  malade  était  agoDisaol,  et  pourtant  tous  Ifi  phénoinèiiet  téta- 
niques (Jispaiureut,  mais  Taspbyxie  était  déjà  trop  avancée  et  c*ett  elle  qui  a 
causé  la  murt  du  patieut. 

«I  L*aulopsie  oous  a  permis  de  constater  riniégriié  de  la  Teloe.  Le  sang  oe 
contenait  aucun  caillot.  » 
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ferons  pénéIrerO.SOcenligrammes  par  minule,  nous  arrélant 
encore  de  temps  en  temps  pour  examiner  la  sensibilité  de  la 
peau  et  celle  des  cornées.  En  injectant  avec  plus  de  lenteur, 
■aîsstnl  au  chloral   injecté  le  temps  de  produire  ses  effets 
Dtd'en  faire  pénétrer  une  nouvelle  quantité,  nous  nous 
tirons  à  Tabri  de  toute  surprise. 
>n  an  mot  nous  tâcherons  de  mieux  doser  l'aneslhésie. 
|u*oa  n'oublie  pas  du  reste  que  toute  nouvelle  méthode 
v*apeutîque  ou  opératoire    doit   d*abord   parcourir   une 
^se  de  tâtonnement  et  d'apprentissage, 
lous  n'avons  pas  eu  la  prétention  de  dire  le  dernier  mot 
*^    les  injections  de  substances  médicamenteuses  dans  les 
^''^S  *ies.  Nous  les  étudions  cl  c'est  déjà  quelque  chose. 

^*  Nous  Bc  regarderons  plus  comme  une  chose  nécessaire 

^^    iDousser  l*anesthésie»  jusqu'à  l'insensibilité  absolue  de  la 

^o»*iiécet  de  la  conjonctive.  C'est  la  limite  extrême  de  l'anes- 

^*^ésie,  et  il  est  rarement  utile  d'aller  jusque-là.  Nous  nous 

^^^  lierons  quand  la  douleur  ne  se   manifestera  plus  sous 

■  ^iifluence  des   irritations    périphériques.  Nous  laisserons 

^  ^couler  quatre  minutes,  puis  nous  opérerons.  Pendant  ce 

^^nips  le  chloral  aura  développé  tous  ses  effets,  et  Tanesthésie 

^M  alors  plus  profonde  et  plus  durable. 

Observation  XXXI,  —  Liévin  Diest,  âgé  de  40  ans,  est 

^Ueiul  d'une  carie  de  l'articulation  fémoro-tibialo  droite.  Ce 

geoou  a  été  contusionné  il  y  a  quatre  ans,  et  c'est  depuis  ce 

moment  que  l'arthrite  a  débuté.  Il  est  amené  à  la  clinique 

chirurgicale.  Après  avoir  soigneusement  examiné  ce  patient 

pendant  quelques  jours,  M.  le  professeur  Soupart  se  décide 

i  faire  la  résection  des  extrémités  articulaires  malades.  Le 

brillant  succès  qui  avait  récemment  couronné  une  autre 

résection  du   genou,  pratiquée   par  M.  Soupart,  engageait 
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aussi  l'honorable  professeur  à   préférer   celle  opéralioo 
rampulalhm  de   la  cuisse.  La  réseclioii  fut  pratiquée  à  I 
clinique  chirurgicale;  le  2  février,  en  présence  de  HM. 
p/offsseur  Burggraeve,    Dechange,  nnédeciD  principal  de 
garnison,  Van  Wesemael,  chirurgien  de  l'hôpital,  Lebuuc 
el  T^'yrlinck.  Tous  les  élèves  sont  présents. 

A  10  h.  22  m.Tenapérature  37«5.  Pouls  20  au  i/4.  Podc 
lion  de  la  veine  médiane  cêphalique  gauche. 

40  h.  23  m.  0.50  centigr.  de  chloral  ont  pénétré.  Pou 
23  au  i/i. 

10  h.  23  m.  30  s.  4.00  gr.  Tempér.  37«7.  Pouls  28. 

10  h.  24  m.  30  s.  4.50  gr.  Pouls  28. 

40  h.  25  m.  2.00  gr.       .      27. 

10  h.  25  m.  30  s.  2.50  gr.  Tempér.  37-9.  Pouls  24. 

10  h.  26  m.  45  s.  3.00. 

40  h.  27  m.  3.50  gr.  Pouls  24. 

10  h.  27  m.  30  s.  3.75  gr.  Tempér.  38«. 

10  h.  28  m.  30  s.  4.00  gr.         .         38«.  Pouls  22. 

40  h.  29  m.  30  s.  4.50  gr.  Pouls  24. 

40  h.  30  m.  4.75  gr. 

40  h.  30  m.  30  s.  5  00  gr.  Tempér.  37«9.  Pouls  22. 

40  h.  34  m.  30  s.  5.25  gr. 

10  h.  32  m.  5.50  gr.  Pouls  28. 

10  h.  33  m.  5.75  gr. 

40  h.  33  m.  30  s.  6.00  gr.  Tempér.  38«.  Pouls  25. 

40  h.  34  m.  30  s.  6.25  gr.         •        38«. 

40  h.  35  m.  Pouls  28. 

40  h.  35  m.  30  s.  6.50  gr. 

10  h.  36  m.  30  s.  6.75  gr.  Pouls  28. 

40  h.  37  m.  7.00  gr.  Tempér.  38». 

40  h.  38  m.  7.25  gr.         >        38*.  Pouls  26. 
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40  h.  38  m.  30  s.  7.50  gr.        h       38*.     >       48. 
40  h.  40  m.  7.75  gr.        .        38».     .      46. 

10  h.  40  m.  45  s.  8.00  gr.         >       38».     >       48. 

A  ce  moment  le  sommeil  esl  profond,  la  respiration  est 
calme,  régulière,  la  cornée  n'est  pas  insensible,   mais  toute 
la  surface  (lu  corps  jouit  d'une  anesihésie  absolue.  On  peut 
mouvoir  sans  la  moindre  précaution  celle  jambe  droite  qu'on 
oe  pouvait  r«*g:irder  autrefois  sans  faire  crier  le  malade;  il  ne 
U  sei)tplus.  M.  le  professeur  Soupart  entoure  la  racine  du 
niembre  avec  la  cordf;  en  caoutchouc  de  l'appareil  d'Esmarch 
^^  commence  .î  40  heures  42  min.    la  résection  du  genou, 
^idé  par  H.  le  docteur  Bouqué,  chef  de  clinique  chirurgi- 
^^^»  H.  Soupart  conduit  cette  délicate  opération  avec  une 
S^nde  rapidité,  en  treize  minutes  tout  est  lerininé,  la  rotule, 
^>  partie  inférieure  du  fémur,  la  supérieure  du  tibia  sont 
emportées. 
Qudle  était  pendant  ce  temps  la  situation  du  patient? 
10  h.  44  m.         T.  38^0  P.  21 

40  h.  60  m.  »  38*0  »    »     ^ 

JA  u  BfA       oA         o-nA  /  Respiration  normale, 

40  h.  80  m.  30  s.  »  37^*9  »    »    ' 

10  h.  55  m.  »  37  9  >    » 

H.  Soupart  s'occupe  alors  d'arrêter  l'hémorrhagie  qui  se 
produit  en  nappe,  et  d'appliquer  un  pansement  et  un  appa- 
reil qui  immobilise  les  os  après  les  avoir  rapprochés. 

11  h.  15  m.         Temp.  38*  Pouls  15. 

Le  pouls  est  de  temps 
en  temps  irrégulier,  fai- 
ble, mais  généralement 
lent. 
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11  h.  28  m. 

p     38"  1 

11  h.  29  m. 

30  s. 

»  38«2 

11  h.  30  m. 

30  5. 

»  38''3 

11  h.  32  m. 

30  s. 

»  38'4 

41  h.  35  m. 

.  38*»3 

11. 
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41  h.  40  m.    T.  38'8  j 

11  h.  41  m.    »    Z9^Q  f       Le  pouls  devient  régulier,  il 

11  h.  43  m.    >    ;i91   I  bat  à  21  au  i/i. 

11  h.  44  m.    »    39*2  ) 

Ail  heures  44  miiiules,  le  pansement  est  complélemcnt 
terminé,  rojération  esl  absolumenl  achevôe. —  La  silualioB 
du  malade  est  bonne,  le  pouls  bal  à  21  ou  22  au  1/4,  il  e^À 
faible,  régulier,  la  n*spiralinn  esl  norntale.  La  cornée  est  un 
peu  plus  sensible  qn*iiu  dcbul  de  Topéralion,  mais  le  corps 
est  encore  prorondément  uneslliésié.  L'insensibililé  est  eu- 
core  presqu'absolue. 

Le  malade  esl  Iransporté  dans  son  lit,  peu  à  peu  la  sensi- 
bilité renaît,  mais  le  son:ni(il  reste  profond,  cen*e^tqu*il 
sept  heures  du  soir,  que  le  patient  s*éveiile,  jusque  là  la  sen- 
sibilité était  nsiéc  très-obtuse. 

Pendant  toute  la  duroe  de  Topéralion,  les  sécrétions  n*ont 
pas  été  augmentées;  à  (lifTiTenles  repii>es  nous  avons  con- 
staté Taugmentation  de  la  >ecrétion  salivaire,  plusieurs  fois 
une  sécrétion  Irès-abondiinle  de  larmes^  une  fois  une  forte 
transpiration.  Rien  de  semblable  ne  sVst  produit  dans  ce  cas. 

Vers  la  fin  (iU  pansement,  alors  que  la  leinpcialure  d< 
l'aisselle  élail  à  38*"  et  39%  que  toute  la  surface  cutanée  élai 
bien  (haude.  le  malade  fut  |>ris  d*un  frisson  très-prononcé  et 
qui  persista  pendant  plusieurs  minutes. 

Ainsi  donc  une  iiijedion  de  8  gnmmes  de  chloral  faite  en 
48  minutes,  a  produit  une  aneslhcsie  absolue  qui  a  duré  plus 
d*une  heure,  suivie  pendant  9  heures  d*un  sommeil  profond 
pendant  lequel  la  sensibilité  était  très-obtuse. 

Pendant  la  nuit  qui  suivit  Topération  le  malade  dormit 
peu.  Le  lendemain  nous  accompagnâmes  H.  Soupart  â  la 
première   visite  qu*il  rendit  à  son  opéré.  La  situaliou  du 
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palieat  était  boiineja  température  normale,  le  poiils,â23au  1/4. 
Ilii*yeui  ni  phlêbife»  nicaillpts,  ni  hémaliirie. 
Oi$ervêtion  XXXII.  —  Jules  De  Hoose,  de  Heusden,  âgé 
^fe  48  ans,  porte  depuis  le  commencement  de  Télé  dernier, 
Que  tumeur  à  la  région  siernale.  Elle  s*est  développée  spon- 
tanément, sans  cause  connue,  elle  adiiëre  au  sternum,  elle  a 
fe  volume  du  poing,  elle  est  semi-fluctuante.  Une  ponction 
exploratrice  suivie  de  Taspiration  au  moyen  de  Tappareil  de 
I^îeulafoy,  montre  que  la  tumeur  est  solide.  M.  le  proHesseur 
^uparl  bn  fait  Textirpation  à  la  clinique  chirurgicale,  le 
*  révfier  4875. 

4  O  h.  21  m.  30  s.  Tempér.  37«.  Pouls  27  au  i/i.  Ponc- 
^oo    ^e  la  médiane  t>asilique  droite. 

1  O  h.  24  m.  050  centigr.  de  cbloral  ont  pénétré.  Tem- 
t  lire  37*4.  Pouls  27  au  i/i. 

*  O  h.  25  m.  1.00  gr.  Temp.  37*5        P.  27  au  l/i 
*OlK26ro.  1.50  gr. 

*  O  h.  27  m.  2.00  gr. 

*  O  h.  27  m.  30  s.  2  50  gr. 

*  CI  h.  28  m.  30  s.  3.00  gr. 

*  Cî  b.  29  m.  3.50  gr. 

*  O  h.  30  m.  4.00  gr. 

*  CD  h.  31  m.  30  s. 
'^  O  h.  32  m.  4.25  La  vue  se  trouble.  Temp.  37-8  l/i. 

tsà26. 

O  h.  32  m.  30  s.  4.50  gr.  Temp.  37*8  l/2.  Pouls  29 

4)  h.  33  m.     4.75  gr. 

C  h.  33  m.  30  s.  5.00  gr. 
t  O  h.  34  m.  5.25  gr. 
&  «  h.  34  m.  30  s.  5.50  gr. 
'l  0  h.  35  m.     5.75  gr. 


.    37«5    .  25 

> 

.   37»6    .  30 

t 

»   37»6i/j.  .  26 

> 

.   37.7    .  26 

> 

.   37.7    .  21 

.    37'8    t  25 

.   37*8 1/2  .  25 

id. 

.   27 

id. 

.  27 

id. 

•  27 

id. 

.  27 

id. 

.  27 

^ 


id. 

»     35 

id. 

>     33 

id. 

»     31 

id.- 

>     3i 

id. 

1     32 

SU  LECTt'RE. 

10  h.  36  m.  6.00  gr.  Somnolence.  T.  37*8  l/«.  P.  à 

10  h.  37  m.  30  s.  6.60  gr.  Tenip.  37*8 1/2.  Poulù  «5. 

10  h.  38  m.  6.75  gr.  La  langue  s*enibarrasse.  Tempéra 
lure  37^8  i/2.  Pouls  26. 

10  h.  38  m.  30  s.  7.00  gr.  Temp.  37"8  i/«.  Pouls  «7 

10  h.  40  m.  30  s.  7.25,  Sommeil.  Temp.  3T8  l/i.  P.  81 

10  h.  41  m.  7.60  gr.  Temp.  37*8  i/i.  Pouls  34 

10  b.  42  m.  7.75  gr. 

10  h.  42  m.  30  s.  8.00  gr. 

10  h.  43  m. 

10  h.  44  m.  8.25  gr. 

10  h.  45  m.  8.50  gr. 

A  ce  moment,  rinsensibililé  du  malade  est  absolue,  ma 
les  cornées  sentent  encore,  leur  anesihésie  n*est  pas  con 
plète.  M.  Souparl  ne  juge  pas  qu'il  soit  nécessaire  d*all< 
jusque  là  et  commence  immédiatement  son  opération,  l 
peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  incisée  crucialenient, 
tissu  morbide  apparaît  alors  à  nu,  M.  Soupart  croit  y  recoi 
naître  les  éléments  du  sarcome  et  Textirpe  complètement  a 
moyen  du  bistouri. 

L*éminent  professeur  reconnaît  aussitôt  que  la  tumei 
pénètre  profondément  dans  Tcpaisseur  du  sternum  elqu 
faut  la  poursuivre  jusque  bien  près  du  médiastin.  Dans 
remarquable  leçon  clinique  fuite  quelques  jours  auparavai 
sur  ce  cas,  H.  Soupart  avait  exprimé  ses  craintes  sur  la  na 
ture  de  la  tumeur  et  fuit  entrevoir  qu'il  serait  peut-éti 
amené  à  réséquer  une  portion  du  sternum  pour  atteindre  l< 
dernières  racines  du  mal.  Ces  appréhensions  n'étaient  qv 
trop  fondées  ;  au  moyen  d*un  fort  bistouri,  H.  Soupart  évid 
le  sternum  dans  toute  l'étendue  de  son  tiers  moyen,  ne  lais 
sunl  intarte  qu'une   mince  pellicule  osseuse  au   devant  d 


.  DB?IBPPB  ET  VAN  WETTEIl.  --  ANBSTHÉ81R  PAR  INJECTION.  647 

on^diasUa  aniérietir.  Manœuvre  délicale  et  dangereuse.  On 
crsignaità  chaque  instant  de  voirie  bistouri  pénétrer  dans 
I0  nnëdiastin,  il  n'eu  fut  rien  et  à  H  heures  6  minutes,  Tex- 
lir*f>«ilionde  la  tumeur  et  la  résection  du  sternum  étaient  ter- 
îi:iées.  Quel  avait  été  pendint  ce  temps  l'état  du  malade. 
4  O  h.  47  m.  Temp.  SVd.  Pouls  35  au  i/i. 


4  «  b.  48  m. 

Id. 

40 

-t  O  h.  48  m.  30  s. 

id. 

1  » 

42 

•9  O  h.  49  m.  30  s. 

id. 

40 

-t  4)  h.  SI  m. 

id. 

46 

4  C  h.  51  m.  30  s. 

id. 

42 

•t  «  h.  Stf  m. 

id. 

43 

.  *4  h. 

id. 

40 

*  1  iï.  01  m. 

Terop.  37»8 

38 

4  i  h  03  m.  30  s. 

id. 

34 

1  i  h.  06  m. 

id. 

26 

L«a  respiration  a  toujours  été  calme  et  régulière,  le  pouls 
est  fujble,  (|uel(|uerois  un  peu  irrégulier.  Les  sécrétions  n*ont 
pas  été  augm«^ntées. 

Désirant  détruire  les  dernières  racines  du  sarcome,  H.  Sou- 
P^^^  éltîiiit  une  série  de  cautères  électriques  dans  celte  plaie 
P'^foiideet  anfractueuse,  puis  on  fait  le  pansement.  Pendant 
touie  lu  Jurée  de  l'opération,  c'e.st-à-dire  de  40  heures  45  min. 
^^^  heures  6  min.,  l'insensibilité  du  malade  fut  ab.solue, 
mais  quelquefois  quand  le  cautère  électrique  était  plongé 
dans  la  plaie,  quelques  mouvements  réflexes  se  manifestaient 
•égarement. 

*-^    malade  dormit  profondément  jusqu'à  une  heure  de 
w*cvée,  puis  pendant  le  reste  de  la  journée  et  de  la  nuit  il 
'^^^^^    fort  somnolent,  tantôt  il  était  endormi,  tantôt  plus  ou 
Ttt^ias  éveillé. 


5ia  LECTURE. 

Les  urines  excrétées  par  le  malade  ne  renrermaienl 
cuiie  trace  de  sang.  Ainsi  donc  ni  phlébite,  ni  caillotSj 
hématurie. 

8  gr.  50  centigr.  de  chloral  injectés  en  21  mincîtes  c 
donc  produit  une  aneslhésie  absolue  qui  a  duré  ii  minu^ 
(40  heures  45  min.  à  H  heures  6  min.),  un  sommeil  profoi 
avec  sensibilité  (rës-obtuse  qui  se  prolonge  pendant  dei 
heures  et  plus,  et  Télat  chloralique  persista  jusqu'au  lec 
demain. 

La  tumeur  ayant  été  soumise  à  l'examen  de  H.  le  doetei 
Leboucq,  Thabile  microgruphe  n*y  découvrit  que  (es  clcraei 
de  Tostéo-sarcome. 

Observation  XXXlll.  —Van  Peleghem,  Charles,  âgé, 
30  ans,  est  atteint  d'une  carie  des  os  du  pied  gauche.  Ge 
affection  date  d'une  année,  une  entorse  a  été  son  |K)inl 
départ.  Le  traitement  institué  à  la  clinique  chirurgicale  | 
H.  Soupart  n'ayant  pas  donnéde  résultats  satisraisants  l'I 
norable  professeur  se  propo.^e  de  réséquer  les  os  c^ri 
Malgré  des  recherches  très-attentives,  les  limites  de  la  ca 
ne  sont  pis  connues,  il  est  donc  impossible  d'établir  d*avai 
ce  qu'il  faudra  sacriGer  de  ce  pied  malade  et  ce  que  I 
pourra  en  conserver. 

H.  Soupart  inventeur  de  remarquables  procédés,  aujoi 
d'hui  cla.vsiqucs,  d'amputations  partielles  du  pied  (mo 
losangiques  et  en  Y)  désire  n'enlever  que  les  os  absolum 
cariés  et  garder  de  ce  pied  la  plus  grande  étendue  |>ossii 
Il  prévoit  qu'une  série  dincisions  destinées  à  mettre  suc 
sivement  à  nu  de  plus  larges  surfaces  osseuses  devront  s 
doute  être  pratiquées.  Il  importe  donc  que  le  patient 
plongé  dans  une  ane<^lhésie  profonde  et  prolongée,  aussi  T 
norable  professeur  nous  invile-t-ii  à  produire  l'insensibi 
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ao  moyen  de  riiifiision  veineuse  de  chloral.  L'opéralion  est 
P'fl'iqiiée  le  IJ  fi^vrier  1875  devant  un  grand  nombre  de 
»«/wii.s  f  l  trëludianls. 
^0  h.  22  m.  T.  37*9.  P.  25  au  i/i  faible. 
^0  h.  25  m.  Ponction  do  la  médiane  céphalique  droite. 
^0  h.  26  m.  0.50  centigr.  de  chloral  ont  pénétré.  T.  3S: 
'^^  ^7  au  1/4. 
^^  11.   26  m.  30  s.  I       gr.  T.  38^    P.  28. 
^0   h.  27  m.  1.50  gr.  T.  38-2. 

^0    H.   %1  m.  30  9.2       gr.       id. 
'^    »i-  28  m.  2.50  gr.       id. 

**.  29  m.  3       gr.        id. 

^^   23  m.  30  s.  3.50gr.        id. 
1^  •  30  m.  4       gr.        rd. 

*^.  31  m.  i.50gr.        id. 

I^^  31  m.  30  s.  5       gr.        id. 

HCC. 

*^.   32  m.  30  s.  5.50  gr. 
«'emb^  »-rasse. 

6  gr.        id.       >  23. 
6.u0  gr.        id.       •  23. 

7  gr.        id.       »  26. 


10 
40 
40 
40 

40 

com 

10 


id. 
id. 
26. 
id. 
id. 
id. 
20. 
21.    Le    sommeil 


id.      >  20. 


La     langue 


10 
10 

40 
40 
40 
\0 


■^^  3i  m. 

•>  •  33  m. 

•^.36  m. 

*^  •  37  m. 

*^-  38  m. 

*>  -  39  m. 

*>•  40  m. 

*^.  41  m. 

^^   H.  42  m. 


7.50  gr. 
7.75  gr. 

8  gr. 
8.50  gr. 
8.75  gr. 

9  gr. 


id.       »  27 


id. 


29. 


^^  *^-  42  m.  30  s.  9.25  gr. 

^^  H.  43  m.  9.50  gr. 

^^  11.  45  m.  9.75  gr. 


38*3. 


Û5d  LECTURE. 

<0  h.  46  m.  40      gr.  T.  38«3  P.  30.         » 

10  h.  48  m.  10.25gr.        id.      >  id. 

10  h.  49  m.  10.50gr.        id.       >  id. 

10  h.  49  m.  30  s.  H       gr.        id.      »  id. 

10  h.  50  m.  11.25gr.        id.       >  id. 

L'aiieslhésie  du  corps  est  absolue,  les  cornées  sentent 
encore,  mais  trës-raiblemenl,  trois  minutes  après*  l*œil  esi 
complètement  insensible. 

M*  le  docteur  Bouqué  applique  Tappareil  d*Esmarch.  A 
10  h.  52  m.  H.  Sou  part  commence  l'opération. 

Une  première  incision  fut  faile  dans  le  sens  longiludina 
entre  les  di'ux  premiers  métalarsiens,  comme  potir  désarti 
cuU*r  le  premier  métatarsien,  puis  le  second  étant  trouv( 
malade,  une  seconde  incision  fut  faite  dans  le  sc(;oiid  espaci 
intermétatarsien.  Une  incision  liorizontale  pratiquée  ai 
niveau  de  l'articulation  cunéo-mélalarsienne  avait  rejoint  11 
première.  (En  somme,  mode  losangique  pour  Tamputatioi 
des  deux  premiers  métatarsiens.)  Les  deux  cunéiformes e 
les  deux  métatarsiens  sont  alors  extraits.  L'articulation  di 
3«  métatarsien  avec  le  3«  cunéiforme  étant  malade,  on  pro 
longe  l'mcision  horizontale  pratiquée  au  niveau  de  Tarlicu 
lation  tarso-mélatarsienne,  on  taille  le  lambeau  plantaire  d 
l'amputation  de  Lisfranc  et  l'on  emporte  le  3^  métatarsiei 
avec  le  3*  cunéiforme.  Hais  l'articulation  du  cuboïde  avec  le 
deux  derniers  métatarsiens  est  malade,  le  cuboî.le  et  le  ses 
phoïJe  sont  ramollis,  M.  Soupart  les  emporte  et  de  sacrifie 
en  sacrifice  on  en  arrive  ainsi  à  une  amputation  médio-tai 
sienne  de  Chopart. 

Opération  remarquable  s'il  en  fût;  à  la  faveur  d'un 
hémostase  absolue  et  d'une  anesihésie  profonde  H.  Soapar 
agissant  comme  sur  un  cadavre,  mil  successivement  à  nt 
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Ums  hs  os,  loules  les  articulations  cln  pied,  les  examina  â  son 
«ise  el  ne  livrant  rien  an  hasard,  fidèle  au   proj^ramme  qu'il 
^élaii  tracé,  enleva  ce  qui  était  malade,  tout  ce  qui  était 
naïade  et  rien  que  ce  qui  était  malade.  Il  éUiil  10  h.  63  m., 
/'opération  avait  donc  duré  huit  minutes.  On  enleva  Tappa- 
^''  d'Esmarch. 
Quelle  était  pendant  ce  temps  la  situation  du  patient? 
^^  respiration  était  calme,  physiologique,  le  pouls  battait 
*  30  â  33  an  i/i.  La  température  reslait  à  38»  2. 

I^'hérnorrhagie  fut  difficile  à  arrêter.  Il  fallut  lier  une  série 
dartérioles  qui  se  dérobaient  aux  recherche.*,  il  fallut  arrêter 
one  hêtnorrhagie  en  nappe  assez  abondante.  L'opéré  perdit 
one   Certaine  quantité  de  sang  et  nous  vîmes  la  circulation 
s'accélérer,  faiblir. 
^^î    h.  10  m.  P  27  au  1/4.  T  38*  r 
^  ^    h.  15  m!         id.  id. 

^1    h.  32  m.  P.  45  au  1/4. 
W^Ons  faisons  prentire  au    malade  quelques  cuillerées  de 
vin  fie  Porto,  mais  ce  qui  est  miftux  c'est  que  Thémorrhagie 
est  arrêtée,  M.  Soupart  s'en  est  rendu  maître. 

^'•ssjiôt  le  pouls  se  relève,  la  face  se  colore.  In  respiration 
un  'Moment  assez  accélérée  re|)rend  son  rhylme  normal. 

^  ^i  h.  42  m.  M.  Soupart  procède  au  pansement.  Le 
powis  Y^.^[  à  27  au  1/4,  il  est  irrcgulier,  faible.  La  respiration 
^^  bonne. 

^^^nesthésie  absolue  des  cornées  a  duré  environ  15  m., 
po^s  pijy  à  peu  la  sensibilité  de  l'œil  s*est  réveillée.  L'insen- 
sibililé  du  corps  a  été  absolue  jusqu'à  11  h.  30  m.;  à  partir 
de  Ce  moment  on  voyait  â  certains  moments,  de  h^gors  mou- 
vements réflexes  agiler  les  muscles  de  la  face.  A  midi  la  sensi- 
bilité se  réveillait  doucement  sur  toute  la  surfiu^e  du  corps. 


55i  LECTDRS.  ' 

Le  pnlienl  dormit  profondémenl  jiisqu^à  8  heures  du  soir 
el  resta  somnolent  pendant  toute  la  nuit  et  toute  la  matiaée 
du  lendemain. 

Ainsi  diHic  en  vingt-quatre  minutes  4 1  grammes,  vingi- 
cinq  cenligr.  de  chloral  ont  pu  être  injectés  dans  le  torrent 
circuinloire.  Celte  infusion  a  produit  une  anesthésie  complète 
des  cornôes  pendant  15m.,  une  insensibilité  absolue  du  ctirps 
pendant  quarante  minutes,  un  sommeil  profond  pendan 
9  heures  et  une  somnolence  Irës-marqnée  pendant  16  h. 

il  n*y  eut  ni  caillots/  ni  phlébite,  ni  hématurie.  Lapremièn 
urine  expulsée  par  le  malade  ayant  été  soumise  à  l*examea 
de  M.  le  proft^sseur  Du  Moulin,  notre  honorable  collègue  l'i 
trouvée  légèrement  albumineuse. 

Obsçnation  XX XIV.  —  Le  2  février  M.  le  professeur 
Soupart  faisait  là  résection  de  rarlicnlalion  fémoro-tibiaie 
droite  du  nommé  LievinDiesl  ((»bs.  XXXI).Pcnilanl  quelques 
semaines  les  résultats  de  cette  brillante  opération  furent  de< 
pins  heureux,  l'état  local  et  général  du  patient  éLiient  des 
meilleurs,  et  tout  portait  à  espérer  une  gur^rison  prochaine, 
liais  vers  la  fin  du  mois  de  mars  la  situation  du  malade 
s*empira,  Tétat  local  et  général  devinrent  chaque  jour  plu< 
mauvais  et  bientôt  it  fallut  renoncer  aux  espérances  que  Toc 
avait  conçues.  Dans  une  consultation  qui  eut  lieu  le  12  arri 
entre  AIM.  les  professeurs  Burggraeve  et  Soupart  il  fu 
décidé qn^on  tenter.iit,  par  l'amputation  de  la  cuisse^de  sauvei 
les  jours  ilu  malade. 

Le  len  lemain  (3  avril  1875)  l'opération  fut  pratiquée  pai 
H.  Soufiart  en  présence  de  !yM.  Bgrggraeve,  De  Change,  Di 
Moulin,  V;in  Wesemael,  Poirier,  Gilbert,  Teirlinck  et  de 
élèves  de  In  Faculté. 

Bien  que  le  malade  se  trouvât  dans  un  étal  de  débilili 
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Wréine,  l'aneslliésie  fui  praliquée  au  moyen  de  riojeclion 

'Afra-%*eineufte  «lechloral. 

A  f  O   h.  36  m.  PouU  SI  au  1/4.  T.  37»  4.  Ponction  de  la 
'Q^îaiics  lNi!(iliqne  gauche. 
tO  la.  37  m.  0.50  cenligr.  de  chloral  ont  pénétré. 

«O  tm.  38  m.  30  s,  1      gp.  P.  «8.  T.  37'>4. 

10  I*.  39  m.  1.50 gp.  •  Î6.       id. 

«O   Im.  40  m.  8      gp.  .  24.       id. 

iO   1^  .  40  m.  80  s.  2.50  gp.     id.     »  37»5 . 

«O   l».4l  m.  3       gp.     id.     »37*6. 

*0   tM-4l  m.  30  8.3.50gr.     id.     •37'>7. 

*®    •^-42  m.  4      gp.     id.     Paroles  déli  pan  les. 

iO   tK     4t,^  4.50  gp.  •  28.T.  37'*8.  Papoles  délir. 

*<>»••  45  m.  5      gp.   »  28.  id. 

*0    *^  .  46  m.  30  s.  5.50  gp.  »  28.  »  37*7.    Les   pupillles 
*c^«*«»-aclenl. 

*^    •^-SOm.  6      gp.   1  30.  Le  malade  ne  paple  plus, 

il  d«>«*l..    Linsensibililé  esl  irès-gpuiide,  mais  incomplète  encore. 

*^    1^ .  51  m.  30  s.  6.2$  gr.  P.  28.  T.  37» 7.  Légère  congés- 
lion   cl«  la  face. 

^®    h .  52  m.  6  50  gp.  Insensibililé  ppesqne  complèîe. 

*^  *^,  53  m.  6.75  gp.  P.  29.  Iiisensibdilé  complèîe. 

A-    c«    moment    linsensibililé  du   copp^  esl  absolue,    les 

piqûres^  ou  les   pincements  de  la  peau  ne  Pi^veillent  plus  de 

ipouvernenis  rrflexes.  La  copnée  nVsl  pas  encope  rompléle- 

menl  insensible.  D'accopd  avec  MM.  Soupapl  el  Burggpaeve, 

nous  li*«ijvonsraneslhftsie  suffisanle. 

"*•  Soii)Kipt  aidé  par  M.  Bi>iiq<iô,  chef  de  clinique  chipup- 

fticale^   commence  Topépalion.  LVxlPè^ne  faiblesse  du  malade 

ne  l^^ravielUnt  pas  la  moindpe  p^Ple  d«  sang,  M.  Sjupapl  fait 
t^*  ^'abop.l  la  ligature  de  Taplèpe  fémopale  au  somm^^t  du 
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triangle  de  Scarpa,  puis,  après  avoir  (aille  un  lambeau  exlernc 
par  la  mclhoJe  ellipliqiie,  il  abat  ta  cuisse  au  tiers  supériear. 
L'opération  commencée  à  10  h.  57  m.  30  s.  est  terminée  à 
H  h.  10  m.  Pendant  ce  temps  la  respiration  est  restée  phy- 
siologique, comme  elle  Tavaitélé  pendant  la  durée  de  l'injec- 
tion. Le  pouls  a  oscillé  entre  25  et  30  pulsations  aa  i/i.  Lt 
température  n'a  pas  varié,  elle  reste  à  37*7.  Aucune  sécrétion 
n'a  aui;menlé. 

L'Iiéinostase  dure  vingt  minutes,  pendant  ce  temps,  son: 
l'influence  de  la  perle  de  sang  le  pouls  Faiblit  et  augmente  de 
fréquence,  mais  à  mesure  que  la  perte  de  sang  diminue  îls< 
relève  et  son  ryllime  devient  plus  normal.  A  41  h.  30  m.  il 
bat  à  ^Mï  1/4,  il  est  bon.  Respiration  normale.  Pendant  ii 
période  de  Thémoslase,  la  température  s'élève  d'un  degré. 
La  contraction  des  pupilles  a  persisté. 

Vers  11  h. 40  m.  tout  est  terminé.  L'insensibilité  du  malade 
est  restée  complète,  le  sommeil  a  toujours  été  très-profond. 
Vers  midi  moins  un  quart,  le  malade  ouvre  les  yeux  quand 
on  rinierpelle,  mais  il  n'a  pas  conscience  de  ce  qui  se  passe 
et  se  rendort  aussitôt. 

A  une  heure  le  malade  s'éveille,  divague  et  se  renilort 
Une  foison  deux  pendant  l'après-diner, Lievin  Diest  s'évrilli 
pour  se  rendormir  immédiatement.  Un  moment  la  transpi- 
ration fut  abomlanle.  A  deux  heures  et  demie  le  pouls  bat: 
22  an  1/4.  A  6  1/3  h.  même  nombre  de  pulsations,  le  pouJ 
est  bon,  la  respiration  norm-ile,  le  sommeil  lrcs*profond.  / 
2 1/3  h.  delà  nuit  le  patient  s'éveille,  il  a  repris  connaissance 
bientôt  il  se  rendort  jusqu'au  matin.  Le  lendemain  14avrJ 
nous  visitons  le  malade  à  9  i/s  h.,  sa  situation  est  bonne,  i 
pouls  bat  a  25  au  1/4,  la  respiration  est  physiologique.  L'in- 
fluence chloralique  ne  s'est  pas  encore  dissipée,  la  somoo- 
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\eiice  est  Irès-marquée,  elle  pei*sis(e  toute  la  journée. 
Ni  phlébite,  ni  cailloly  ni  hémirlurie. 
Au  23  avril  la  silualion  du  malarle  était  satisfaisante. 
'■  Ainsi  donc  6  gr.TSrenligr.dechloral  injectés  en  46  minutes 
ont  produit  une  insensibilité  absolue  qui  a  duré  50  minutes  ; 
un  sommeil  profond  pendant  i5  heures.  L'influence  chlora- 
^oe  s*est  prolongée  pendant  36  heures. 

Les  neuf  dernières  observations  (XXVI,  XXVIÎ.  XXVIII, 
XXIX,  XXX,  XXXI,  XXXII,  XXXIII,  XXXIV)  présentent 
des   particularités  fort  intéressantes  et  sur  lesquelles  nous 
appelons  Tattention  de  nos  lecteurs. 

^'^  sait  que  les  acides  ont  la  propriété  de  rendre  le  sang 
plus  coagulable,  de  le  coaguler  même,  or  le  chloral  que  nous 
â^ODs  employé  dans  nos  vingt-cinq  premières  injections  vei- 
neuses était  acide. 

Tous  leschlorals  sont  acides;  M.  Oré,  à  Bordeaux,  M.  Du 
Moulin^  ^  Gand,  l'ont  tout  récemment  constaté  dans   une 
scrie  de  recherches  qu'ils  viennent  de  pratiquer.  Cotte  acidité 
^^  ^'gnalée  d'ailleurs  par  les  chimistes.  Dans  un  article  pu- 
blie Sur  le  chloral,  par  M.  Eug.  Lebiiigue,  chef  du  laboratoire 
d  analyses  et  de  recherches  de  la  pharmacie  Cfutnle  de  France 
{^wWc^/ujg  la  Société  de  pharmacie  de  Bruxelles,  p.  153, 
4oiO)  ^   nous  lisons  :  c  il  est  blanc,  opaque,  d'utie   le.xlure 
cnslalline,  ofl'rant  assez  bien  Taspect  du  nacre,  son  odeur 
est  vive  et  piquante,  sa  saveur  est  caustique,  il  ne  fume  pas 
^  '^'f.  Sa  solution  aqueuse  rougit  légèrement  le  pajHer  de 
tournesol,  cependant  elle  louchil  à  peine  le  nitrate  d'argent.» 
"*^is  cette  acidilé  doit  être  Irès-faible,  à  peine  sensible;  la 
so\uVion  de  chloral,  lit-on  dans  l'Officine  de  Doirault,  (8«  édi- 
\io'^  p,  1079),  ne  doit  pas  précipiter  Tazotate  d'argent,  sa 
vafveur  ue  doit  pas  décolorer  le  papier  tournesol,  ni  décom- 
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poser  les  iodures,  ou  colorer  en  bleu  le  papier  amidonné;  le 
contraire  indiqucruil  la  préfience  d*un  exvès  de  chlore.  On 
autre  indice  d'impureté  est  la  c^oloration  en  brun  au  contact 
des  alcalis  cau>tiques  qui  révèle  la  présence  d*huiles  cliloral- 
cooliques  et  un  produit  mal  rectifié.  > 

La  solution  de  chloral  que  notre  honorable  ami,  N.  le  fthar- 
macien  Bt-gein,  nous  prépare  toujours,  présenli^  toutes  les 
qualités  requises  pur  Its  Irailés  de  chimie  et  de  pharmacie 
mais  elle  est  ccide,  puisqu'elle  rougit  le  papier  de  tournesol 
mais  celle  acidité  est  si  faible,  qu'elle  n'influence  pas  la  solu 
tion  de  nitrate  d'argent,  que  lu  vapeur  de  ce  chloral  ne  déco- 
lore pas  le  papier  de  louriiosol,  que  les  ioilures  ne  sont  pas 
décomposés  piir  la  solution  chloralique  et  que  celle-ci  ne  mo< 
difie  point  la  couleur  du  papitT  aniidonné.  Aus>i  ce  chloral 
de  provenance  allemande  (Dresde),  ne  nous  a-t-il  jamais 
donné  le  moindre  inconvéni(Mit,  jamais  il  n'a  provoqué,  enin 
nos  mains,  de  phlébite  on  de  caillots.  Nous  devons  pourtan* 
reconnaiire  que  beaucoup  de  malades,  au  moment  de  Tiii 
jection,  accusaient  une  sensation  assez  vive  de  brûlure  dan 
tout  le  trajet  de  la  veine  qui  était  le  siège  de  l'opération. 

Mais  crtte  acidité,  inofl'«'nsive  quand  elle  est  faible,  peu 
s'accentuer  davantage  si  le  chloral  n'est  pas  préparé  avec  Ion 
le  soin  désirable,  el  elle  peut  provoquer  alors  les  plus  gnve 
accidents,  elle  peut  entiainer  la  coagulation  du  sang. 

Voilà  où  nous  en  étions  de  nos  recherches,  quand  Tatlec 
tion  de  M.  Oré  fut  tout  partictilièrement  appelée  sur  ce  p<m 
par  un  fait  qui  se  produisit  sous  ses  yeux. 

Le  93  septembre  dernier,  au  moment  de  pratiquer  l'évidi 
ment  d'un  tibia  cari'>,  M.  le  docteur  Ptiinsot,  chef  interne  c 
H.  Oré,  pratiqua  l'anesthésie  par  injection  veineuse  de  chh 
rai  (observ.  XI).  Le  17  novembre,  il  fallut  pratiquer  o 


II.  DENEPFB  ET  \AIf  WETTER.  —  ANESTUÉSIE  PAR  INJECTION.  557 

nouvel  évidfmenl)  nouvelle  Infusion  veineuse  de  cliloral. 

Mais  cette  fois,   dès  que  la  solution  commença  à  pénétrer 

^t^ns  le  sang,  le  malade  accusa  une  douleur  aiguë  le  long  de 

la  veine,  cela  ne  ressemblait  plus,  disait-il,  à  ce  qui  bVtail 

passé  la  première  fois,  alors  il  u'avail  pas  souffert;  Ta nes- 

Ikésie  se  produisit  néanmoins.    Autour  du  poinl  piqué,  la 

veine  re>ta  indurée  pendant  quelques  jours.  A  quoi  tenait 

celle  douleur,  cette  sensation  de  brûlure.  H.  Oré  crut  aus- 

silil  que  le  chloral  qu*il  avait  employé  élail  moins  pur  que 

ue  coutume,  qu*il  était  peut-être  plus  acide  qu'il  ne  devait 

'*^^i^t  et,  l'examinant,  ils*aperçut  qu'il  rougissait  fortement 

IspapiiTde  tournesol,  il  résultait  de  1.^,  que  le  comfnerce 

P«ul  nous  livrer  des  chlorals  impurs,  des  chlorals  dont  Taci- 

ml«vari.ible  pourrait  être  portée  à  un  degré  tel,  qu'ils  se- 

nient  capables  de  coaguler  le  sang.  Le  danger  découvert, 

■•^Oré  découvrit  aussilôt  le  moyen  de  le  conjurer. 

Qu<i  le  chirurgien  vérifie  lui-mémo  la  qualité  du  chloral 
quil  va  injecter,  qu'il  dose  son  acidité  au  moyen  du  papier 
de  tournesol,  puis  qu'il  la  neutralise  et  tout  danger  aura 
disparu.  Voici  comment  H.  Oré  conseille  de  neutraliser  l'aci- 
uilé  normale  ou  en  excès  du  chloral.  On  fait  dissoudre  un 
P^ainme  de  carbonate  de  soude,  chimiquement  pur,  dans 
^^  grammes  d'eau  distillée  et  on  verso  dans  la  solution  de 
cliloral  autant  de  fois  deux,  trois,  quatre  gouttes  (quatre  au 
plus)  (Je  Iji  solution  de  carbonate  de  soude,  qu'il  y  a  de 
Sfammesde  chloral.  D'après  M.  Oré,  et  c'est  également  l'avis 
"<*M.  le  professeur  Du  Moulin,  le  carbonate  de  soude  et  le 
chloral  referont  en  présence  sans  se  décomposer;  malgré 
son  aeidiié,  le  chloral  ne  se  combinera  avec  aucune  base.  Si 
^clte  acidité  dépasse  le  degré  normal,  ce  qui  dépend  d'un 
excès d'aciJe  chlorhydrique,  il  se  formera  sous  l'iuiluence  de 
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la  solution  de  carbônule  de  soude  un  chlorure  de  sodium  et 
Ton  verra  se  produire  un  dégcngemenl  d*acide  carbonique; 
rinjeclion  d*une  petite  qu«inti(é  de  chlorure  de  sodium  daos 
le  sang  ne  saurait  avoir  aucun  inconvénient. 

Mais  le  chloral  ainsi  neutralisé  eonservc-t-il  ses  propriétés 
physiologiques?  H.  Oré  résolut  immédiatement  cette  questioD 
par  une  expérience  concluante. 

c  J*ai  ii'jedé,  nous  écrit-il,  dans  la  veine  crurale  gauche 
d*un  grand  chien  de  montagne,  7  grammes  de  chloral  dissous 
dans  9.0  grammes  d'eau,  additionnés  de  20  gouttes  de  solu- 
tion de  carbonate  de  soude.  L'animal  s*est  endormi  et  près* 
qu'aussitôt  est  devenu  insensible  comme  un  cadavre.  Jamais 
je  n*ai  constaté  une  respiration  plus  calme,  plus  régulière, 
plus  facile.  Profilant  de  Tanesthésie  dans  laquelle  il  était 
plongé,  j'ai  mis  à  nu  sa  veine  crurale  et  je  Tai  disséquée  de^ 
puis  le  point  piqué  jusqu'à  la  veine  cave;  ces  vaisseaux 
furent  alors  largement  ouverts,  le  sang  qu'ils  renfermaient 
offrit  la  coloration  la  plus  normale,  sans  la  moindre  trace  de 
coagulation.  » 

Il  résultait  à  toute  évidence  de  cette  expérience  que  la  neu- 
tralisation du  chloral  par  le  carbonate  de  soude  n'altérait 
point  les  propriétés  anesthésiques  de  cet  agent. 

Quelques  jours  après,  la  même  expérience  faite  cette  fois 
sur  un  être  humain,  donnait  les  mêmes  résullats,  (obser- 
vation XXVI). 

M.  le  docteur  Lande  devant  anesthésier  par  injection  vei- 
neuse de  chloral  la  jeune  femme  que  MM.  les  docteurs 
Durodié  père  et  fils  et  Dudon  allaient  ovariotomiser,  pria 
M.  Oré  de  lui  préparer  une  solulion  d*hydrate  de  chloral. 
L'honorable  professeur  fit  dissoudre  30  grammes  de  chlorak 
dans  80  grammes  d'eau  distillée,  ce  liquide  était  acide,  il 
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t^ogîssait  ie  papier  de  tournesol.  H.  Oré  le  netilralisa  par 
fo  carbonate  de  soude.  C*esl  celte  solution  ainsi  neutralisée 
fui  fui  injectée  dans  les  veines  de  la  femme  par  M.  le  doc- 
teur Lande. 

Le  chloral  produisit  ses  effets  habituels,  pui^^que  cinq 
grammes  de  cette  substance  injectés  en  treize  minutes  provo- 
quèrent Panesthésie  la  plus  absolue.  Pondant  Pinji'Ction,  la 
patiente  n*a  pas  fait  le  moindre  mouvement,  elle  n'a  accusé 
aaeune  douleur,  aucune  sensation  désagréable. 

H.  Oré  avait  à  peine  porté  ces  faits  à  notre  connaissance 
qu'une  occasion  s'offrit  â  nous  de  vérifier  la  valeur  du  chlo- 
ral neutralisé. 

H  s'agissait  d'enlever  à  M">«  Amélia  W....,  un  sein  cancé- 
reux (Observation  XXVII).  Nous  nous  rendîmes  chez  notre 
ami»  M .  le  pharmacien  Begein,  qui  prépara  sous  nos  yeux,  en 
soivaiii   exactement  les  conseils  de  M.  Oré,  la  solution  de 
chloral  que  nous  devions  injecter.  Quinze  grammes  de  chlo- 
ral sont  (|is>ous  dans  45  grammes  d'eau  dislillèe,  on  filtre, 
pois  on  ajoute  la  quantité  suffisante  d'eau  distillée  pour  faire 
€0  gRifïîmes  en  volume.  Es.sayée  par  le  papier  de  tournesol, 
celte  Solution  est  acide.  M.  Begein  dissout  un  gramme  de 
carbonate  de  soude  chimiquement  pur,  dans  iO  grammes 
d'eau  cl isliilfe  et  verse  15  gouttes  de  celle  solution  (une  goutte 
par  gramme  de  chloral)  dans  la  solution  chioralique;  celle-ci 
rcslc  acide,  elle  rougit  encore  le  papier  de  tournesol.  On  y 
Yerse  encore  quinze  gouttes  de  carbonate  de  soude,  et  l'on 
essaye  la  solution  par  le  papier  de  tournesol,  son  acidité  n'a 
pas  encore  disparu,   mais  elle  a  noUblemenl  diminué.  On 
ajoute  encore   quinze   goutles,    cette    fois   la   solution  est 
neutre,  elle  ne  réagit  plus  sur  le  papier  de  tournesol.  Il  a 
doDC  fallu  pour  neutruliser  complètement  la  solution  ohlora- 

iX.  37 
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Uque  employer  45  gouttes  de  la  solution  alcaline,  ce 
qui  repréi»enle  20  rentier,  el  5  milligr.  de  cai  banale  de 
soude. 

Au  momenl  où  les  deux  solutions  étnient  en  contact,  nous 
vîmes  se  dégager  quelques  bulles  d'acide  carbonique  qui 
perlèrent  dans  le  liquide  dont  la  limpidité  re>ta  |iartiilo. 
C'était  Tacide  chlorhydrique  libre  qui  se  combinait  avec  le 
carbonate  de  soude,  formant  un  clilorure  de  sodium  soluble 
et  mettanl  l'acide  carbonique  en  liberté.  Le  chlorure  de 
sodium  est  un  sel  que  l'on  trouved:ins  le  sang  physfologiqney 
et  sa  présence  en  petite  quantité  dans  la  solution  cbloralique 
ne  présente  aucun  danger. 

Dix-sept  heures  après,  nous  injections  dans  les  veines  de 
M"*  Amelia  W....  ce  chloral  neutralisé.  Au  momenl  où  le 
liquide  pénêlrail  dans  le  torrent  circuhiloire,  nous  deman- 
dâmes à  la  patiente  cequ'elle  ressentait  dans  le  bris.  Rien... 
répondilclle,  el  jusqu'au  momenl  où  elle  s'endormit, 
elle  n'accusa  aucune  douleur,  ni  aucune  sinsalion  désa- 
gréable. 

Les  solutions  acides,  l'expérience  nous  l'a  prouvé,  produi- 
sent dans  la  veine  injectée  une  sensation  de  brûlure  qui 
remoi.te  parfois  jusqu'à  Taisselle,  sensation  1res- fugitive,  il 
est  vrai,  mais  asfez  désagréable  pour  qu'on  l'épargne  au  ma* 
lade  en  neutralisant  le  liquide  injecté  au  moyen  du  carbonale 
de  soude. 

Toutefois  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'injeclion  du  chlo- 
ral neutralisé  soit  absolument  indolore  ch^z  tous  les  sujets. 
Elle  provoque  chez  la  plupart  d'entre  eux  une  sen.^aiion  de 
chaleur  qui  s'eteud  du  point  piqué  jusque  \ers  ruisselle. 
Quelques-uns  rindiquent  spontanément,  d*aulres  ne  la  signa- 
lent que  si  Tou  fixe  leur  allenlion  sur  celte  particularité. 
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Celte  sensation  est  d'ailleurs    fugitive   et    ne  gêne  gu^re 
/•opéré. 

A.Jors  Riéme  que  le  commerce  arriverait  à  nous  fournir  du 

chforal  neutre,  le  chirurgien  n*en  devrait  pas  moins,  avaul 
de  s'^€n  servir^  le  vérifier  au  moyen  du  papier  de  tournesol. 
K^**xpérience  nous  a  prouvé  que  du  chloral  neutre  peut 
deir^^iiir  acide.  H.  le  pharmacien  Begein,  ayant  préparé  du 
cIjIovmI  anhydre  en  distillant  le  chloral  du  commerce  sur  du 
cav-bonate  de    chaux    sec,  obtint  du  chloral    parfaitement 
n^i-K  t  re,  n'exerçant    plus  la  moindre  inQuence  sur  le  papier 
d^     tournesol.  Notre  honorable  ami  renferma  dans  un  flacon 
\}i^w%     bouché,  mais  exposé  à  la  lumière  ;  cinq  semaines  après 
s  vérifidmes  ce  chloral,  il  était  acide  et  rougissait  forte- 
m  t.  le  papier  de  tournesol.  Nous  avons  conservé  dans  une 
av*nrBoire  obscure  quatre  flacons  contenant  des  solutions  de 
cV^loT*al  neutralisées  par  le  carbonate  de  soude.  La  plus  ré- 
cente de  ces  solutions  datait  de  vingt-quatre  jours,  la  plus 
^îicieiine  de  deux  à  trois  mois.  Quand  nous  les  essayâmes 
V^^  le  papier  de  tournesol,  nous  vîmes  que  toutes  les  quatre 
eUieiît  redevenues  fortement  acides.  Ainsi  donc  une  solution 
ucchloral  neutralisée  par  le  carbonate  de  soude  enfermée  dans 
on  flacon  bien  bouché,  redevient  acide  au  bout  d'un  certain 
icmps. 

Q^iel  était  ce  temps?  Pour  résoudre  cette  question,  voici 
rcxpérience  que  nous  fimes  avec  notre  honorable  ami  M.  Be- 
gein.  Nous  pliiçimes  dans  deux  bouteilles  bien  bouchées,  une 
solution  de  chloral   parfaitement  neutralisée  ;  Tune  de  ces 
bouteilles  resta  exposée  à  la  lumière,  Tautre  fut  placée  dans 
uwc  armoire  obscure.  Tous  les  jours  nous  essayàmes'ces  solu- 
tions au  moyen  du  papier  de  tournesol,  à  partir  du  15®  jour 
racidilc  se  manifesta. 


.Vïi  I.H.TI  liK. 

ACT10!«    FBtSIOLOGlQUE    Dk    L1!IFU$ICI>    l^TRA-VEMBUSE 

un    CH LOUAI.. 

La  première  sensation  que  le  malade  accuse,  cVst  un  sen- 
liment  de  chaleur  le  long  de  la  veine  injrctée.  Celte  impression 
remonte  habituellement  jusque  vers  Taisscllc.  Dans  soo 
reinarquable  travail  sur  la  transfusion  du  sang  M.  le  docteur 
Casse  signale  que  les  personnes  auxquelles  on  transfuse  da 
sang  accusent  la  même  sensation. 

Bientôt  après  quelques  malades  déclarent  qu'ils  éprouvent 
une  sensation  singulière,  il  leur  semble  qu'ils  vont  s^évanouîr. 
Jamais  nous  n'avons  vu  dans  ces  circonstani-es,  l'évanouisse- 
ment  se  produire.  Celte  sensation  nous  parait  tenir  à  l'action 
du  chloral  sur  l'économie  plutôt  qu*à  Tinfusion  veineuse 
elle-même.  En  eiïet,  une  demoiselle  à  laquelle  nous  faisions 
passer  chaque  soir  un  lavement  de  S  grammes  de  chloral, 
éprouvait  imnr.édiatement  après  rinjcction  rectale  celte  sen- 
sation d^évanouissemenl.  Pendant  plus  d'un  mois  ce  même 
lavement  fut  passé  chaque  soir,  jamais  la  sensation  d*éva- 
ijouissemenl  ne  manqua  et  son  intensité  resta  toujours  la 
même. 

Peu  après,  chez  quelques  malades  on  voit  se  produire  l'in- 
cohérence des  idées,  quelquefois  un  peu  de  loquacité.  Chei 
d*uutres  on  ne  trouve  qu'un  calme  absolu,  ils  ne  parlent  que 
i^i  on  les  interpelle. 

Un  autre  phénomène  que  Ton  rencontre  encore  au  début  de 
l'injection,  c'est  le  trouble  de  la  vue  :  le  malade  ne  voit  plus 
les  objets  qui  rentoureni  qu*au  travers  d'un  brouillard. 

Puis  la  langue  s'embarrasse,  le  malade  bredouille;  puis  les 
yeux  se  ferment  et  la  somnolence   s'établit.  Tout  d'abord  le 
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sommeil  esl  loger,  le  malade  rouvre  le:*  yeux  dès  qu'on  fin- 
terp^'lle,  pour  les  refermer  aussilôl. 

Tous  ces  phénomènes  se  produisent  dans  la  première 
période  de  Tinjeclion,  r>gle  générale  avant  que  les  cinq  pre- 
miers grammes  de  chloral  n'aient  pénéiré  dans  le  torrent 
circulatoire,  chez  la  femme  un  peu  plus  (ôt  que  chez  Ibomme. 
Il  est  rare  que  Taction  du  chloral  se  manifeste  quand  il  n'a 
encore  pénétré  qu'à  la  dose  de  1  gramme  50,  mais  cela  se  voit 
cepenclani  (observation  XXVI). 

Le  plus  souvent  on  atteint  3  grammes  50  avant  qu'aucun 
effcl  ne  se  manifeste,  mnis  nous  croyons  pouvoir  dire  qu'à 
parlip  de  ce  moment  on  doit  se  lenir  sur  ses  gardes,  Taclion 
du  chloral  va  se  manifester. 

^  sommeil  devient  de  plus  en  plus  profond,  et  bientôt  le 
roalatlc  n'entend  plus,  ne  voit  plus. 

Si  On  le  pique,  si  on  le  pince,  les  mouvements  réflexes  se 
procliiî^^^l^  mais  à  mesure  que  le  chloral  pénètre,  la  sensibi- 
lité s'émousse  de  plus  en  plus  et  les  phénomènes  réflexes 
vont  s'amoindrissanl.  Quand  le  sommeil  esl  profond,  Tanes- 
Inesie  commence  et  Tinsensibililé  absolue  n'est  pas  loin.  Le 
^^p$i  ^51  complètement  insensible,  à  un  moment  où  le  globe 
octtiaii*^  perçoit  encore  le  frottement  ou  le  contact  des  corps 
■■Keps  promenés  à  sa  surface.  C'est  la  cornée  qui  s'anes- 
iliêsie  la  dernière. 

^**elle  dose  de  chloral  faut-il  injecter  pour  produire    les 

P  ^^oniènes  que  nous  venons  d'exposer?  M.  Oré,  se  fondant 

^^^*  les  nombreuses  expériences  qu'il  avait  pratiquées  sur  les 

*ï**niaux,  crut  un  moment  que  la  dose  devait  toujours  être 

Proportionnée  au  poids  de  la  personne  à  laquelle  l'injection 

*^**^  faite.  Nous  croyons,  et  M.  Oré  partage  aujourd'hui  notre 

^^^^«  qu'il  ne  faut  tenir  aucun  compte  du  poids  du  malade; 
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la  susceptibilité  spéciale  de  chaqne  indiviila,  voila  ce  qoi 
domine  la  scène  quand  on  opère  sur  l'homme. 

Règle  générale  ce()endanl,  les  femmes  et  les  sujets  débiles 
sont  anesliiésiés  par  des  doses  moindres  que  les  sujels  ro- 
bustes, atliléliques. 

A  un  moment  donné,  variable  pour  chaque  indlTido, 
raneslhésîe  est  absolue,  les  opérations  les  plus  douloureuses 
ne  sont  plus  perçues,  aucun  mouvement  réflexe  ne  se  pro- 
duit, le  malade  est  là  perinde  ac  cadaver.  Le  rhloral  en  injec- 
tion dans  les  veines  agit  donc  bien  comme  un  anosthésique 
et  non  pas  comme  un  simple  hypnoli'fue.  Nous  ne  pouvons 
comprendre  comment  ilans  ses  leçons  sur  les  anesihésiques 
ei  sur  I  asfihyxie  (1875,  p.  308  et  309),  Claude  Bimard  ait 
pu  dire  :  c<  que  lelat  dans  lequel  le  cliloral  plonge,  les  ani- 
maux n*esl  qu*uh  sommeil  plus  ou  moins  profond  lorsqu'on 
commence  par  donner  une  faible  dose  de  cette  substance  et 
qu*on  répèle  succ^vssivement  l*injection.On  n*a  d*al)ord  qu'un 
assoupissement  léger,  puis  avec  des  doses  considérables  un 
sommeil  si  profond  qu*il  ressemble  à  une  véritable  anesihésîey 
mais  en  suivant  les  gradations  successives  de  cet  étal,  on  voit 
que  ce  n'est  bien  réellement  que  du  sommeil,  alors  quand  on 
pince  l'animal,  il  ne  répond  parfois  que  très-tardivement  à 
cette  excitation  par  un  faible  gémissement  ;  mais  un  instant 
après,  la  même  excitation  produit  une  réaction  immédiate, 
comme  s'il  avait  été  réveillé  par  la  première. 

c  Chez  le  lapin  les  phénomènes  sont  tous  aussi  nets  :  â  on 
moment  où  l'animal  est  si  profondéinent  endormi  qu'on 
pourrait  le  croire  complètement  auesthésié,  on  le  réveille  si 
bien  en  lui  [liiiçant  les  patte?  ou  les  oreilles  que  l'animal 
secoue  la  tète  ou  la  patte  comme  pour  se  débarrasser  d*unai 
irritation  dont  il  parail  avoir  parfaitement  conscience.  > 


MM.  DEKEPFB  ET  VAN  WETTER.  —  ANESTHÉSIE  PAR  INJECTION!.  S9S 

«  Tout  dans  les  symptôsnes  nous  perm*;!  de  rapprocher  les 
effets  du  cliloral  de  ceux  de  la  morphine  el  non  de  ceux  du 
fh/oroforine.  Le  rhioroforme  est  un  aneslhésiqiie  ;  le  chloral 
^'es^i  qu'un  hypnotique.  » 

Ni  H.  Oré,  ni  nous,  ne  pouvons  nous  rallier  à  l'opinion 

«nnise  par  Tilluslre  physiologiste  français.  Il  est  vrai  de  dire 

^^*ù  un  moment  donnée  le  malade  perçoit  encore  les  piqûres 

^^   les  pincements  quon  lui   fait    subir,  il  accuse  ces  sensa* 

(lorts  ;  plus  lard,  les  mouvements  réflexes  trahissent  la  per- 

^ption  de  la  douleur,  mais  un  moment  vient  où  les  mouve- 

''^'^Is  réflexes  eux-mém»s  ont  disparu,  le  malade  ne  sent 

P'^=*  9    absolument   plus,   il   gll  là  perinde  ac  cadaver.  Si 

'*     Claude  Bernard  a  vu  se  produire  des  mouvements  ré* 

"**3K^j5^  yQjPg  même  volontaires,  sur  les  animaux  dans  les 

'^^•Oes  desijuels  il  injectait  du  chloral,  il  a  bien  vu,  M.Oré, 

•KOtis  avons  constaté  la  môme  chose  sur  l'homme;  mais  si 

"    Claude  Bernard  avait  poussé  ses  ex|>ériences  plus  loin,  si, 

^'^^inenous,  il  avait  sans  cesse  augmenté  la  dose  de  chloral 

J^oié,  nul  doute  qu*il  n'eût  vu  disparaître  absolument  les 

^tj  v^ements  volontaires  et  réfl(*xes  comme  nous  les  avons  vu 

^l^s^rallre  chez  riiomme.  —  Question  de  dose,   rien  de 


tjx  expériences  de  H.  Claude  Bernard,  nous  opposons 

^^  de  H.  Ore  et  notre  pratique,  et  nous  croyon:^,  malgré 

V^^  Kiiun  du  [diysioîogiste  français,  que  le  chlorui  n*esi  pas 

*^inenl  un  hypnotique,  mais  bien  un  anesthésique. 

^^iie  ftiis  introduit  dans  le  torrent  circulatoire  comment 

**^*^    le  chloral? 


vivant  M.  Personne,  le  chloral  introduit  dans  IVconomte 
^^Qusforme,  sous  l'influence  de  Talcalinité  du  sang,  en  for- 
^  tcet  en  chloroforme;  il  donnerait  li  pour  cent  de  chlo- 
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roforme,  el  c*esl  à  ce  dernier  agent  que  le  cbloral  derrait  ses 
propriétés  anesthésiques. 

Dès  le  début  de  nos  recherches   nous   soamimes  celte 
question  à  l'appréciation  de  M.  le  professeor  Du  Moulin. 
Noire  bonorsible  coi  lègue  ne  croyait  pas  à  celte  transformation, 
mais  il  voulut  bien  assister  à  plusieurs  de  nos  injections  et  se 
eonfirma  plus  encore  dans  son  opinion  contradicloire  de  celle 
de  M.  Personne;  il  sentit  à  diverses    reprises  et  avec  soin 
Tbaleine  des  malades  injecléi,  jamais   il  n'y  trouva  Todeor  du 
diloroforme,  mais  bien  celle  du  ohionjl  qui  rappelle  d*une 
manière  si  caracléri5lique   celle  du  melon.  Dans  aucune  des 
sécrétions,  ni  dans  la  sueur,  ni    dans  la  salive,  ni  dans  les 
larmes,  ni  dan<  les  urines,   M.    Du  Moulin  n*a  trouvé  de 
chloroforme.  Pour  notre  honorable  collègue  le    ohlonal  agirait 
donc  en  vertu  des  propriétés  anesthésiqnes  dont  il  est  doué 
et  sans  qu*il  y  ait  lieu  d'invoquer  aucune  transformation  chi- 
mique |)Our  explii|uer  son  action.  Dins    ses  leçons  sur  les 
anesthé>iqnes  el  sur  l'asphyxie,  Claude  Bernard  partage  fopi- 
nion  de  M.  Du  Moulin  :  c  Nous  sommes  donc  porté  à  penser 
que  le  rhioral  agit  par  lui-même  et  non  en  se  dédoublant  et 
en  donnant  naissance  à  du  chloroformb.  > 

Dans  son  mémoire  sur  les  injections  inlra-veinensesdeclilo- 
rai  (1873),  M.Oré,ditâson  tour,quVn  présence  de  Tanesthésie 
immédiate,  instantanée,  en  quelque  sorte  foudroyante,  pro- 
duite par  l'infusion  veineuse  de  chloral,  il  n*cst  plus  possible 
de  soutenir  la  théorie  du  dédoublement  lent  en  chloroforme 
et  en  formiate  alcalin.  Ainsi  donc  pour  MM.  Oré,  Du  Mou- 
lin et  Claude  Bernard  c  le  chloral  est  un  arieslhésique  qui  a 
son  action  propre,  indépendante  de  toute  autre  action.  » 

Nous  distinguons  dans  Panesthésie  obtenue  par  Tinjection 
intra-veineuse  de  chloral  trois  degrés. 
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Dans  le  premier  drgré  le  sommeil  est  profond,  mais  sous 
rinflufDce  (l'excilalions  |>ériphériques  les  mouvemenls  ré- 
Bexes  se  produisent  encore. 

Dans  un  second  degré  le  corps,  à  pari  le  {;lobe  oculaire, 
^t  insensible,  les  irritations  périphériques  ne  réveillent  plus 
Iw  mouvemenls  réflexes. 

Afi  troisième  degré  le  globe  oculaire  lui-même  est  abso- 
loonenl  insensible. 

I^  dose  de  chloral  nécessaire  pour  obtenir  l'un  ou  l'autre 
de  ces  degrés  d'ancslhésie  doit  varier  avec  la  susceptibilité 
spéciale  de  chaque  individu.  La  durée  de  chacun  de  ces  degrés 
danesihésie  varie  aussi  de  personne  à  personne.  Au  minimum 
iiusensibililé  al)Solue  des  cornées  dure  dix  minutes,  quel- 
quefois elle  se  prolonge  au  delà  d*une  demi -heure,  puis 
anive  la  seconde  période  qui  comprend  parfois  aussi  une 
diini-tieure,  puis  le  malade  en  revient  au  premier  degré  de 
l^nesihôsie^  les  mouvements  réflexes  se  réveillent. 

^^u   à  peu  le   malade  en   arrive   à   cette  situation   que 

■•  Claude  Bernard  a,   bien  à  tort,  décrite  comme  le  type  du 

^'ï^rneil  chloralique.  c  Vous  voyez  que  ce  chien  est  parfaite- 

"™®ni  endormi,  mais  il  est  facile  de  constater  qu'il  n'est  nul- 

lemeni   insensible.  >  Le  malade  dort,   mais  il  sent,  si  on 

*'»•  ter  pelle  il  ouvre  les  yeux  et  les  renferme  aussi  loi,  d'abord 

'^^  comprend   rien  si  on  lui  parle,  il   répond   par  un  gro- 

Sn^ment,  mais  peu  à  peu  lintelligence  renaît  et  le  patient  se 

^^^  en  rapport  avec  le  monde  extérieur.  Ce  sommeil,   plus 

^"    nrioins  profond,    pendant   lequel    la   sensibilité    est   fort 

^"*Use,  dure  un  temps  variable  d'individfi  à  individu,  quinze 

eureset  même  plus  dans  certains  cas.  Quelquefois  le  malade 

^  féveilje  et  se  rendort  profondément  presquaussitôt.  Quand 

"^êveil  est  complet  l'influence   chloralique  n'est  pas  encore 
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èleinic,  le  malade  rcsle  somnolent  pondant  nn  cerlain  noaib 
d'heures  encore,  de  sorte  que  chfZ   cerlainrs  personnes,  % 
36,  48  litures  mémo  s'écoulent  avant  que  I action  slu|H'fia 
du  ciiioral  se  soit  complètement  évanouie. 

Avons-nous  besoin  de  faire  remarquer  l'importance  de 
sommeil  et  de  cet  amoindrissement  de  la  sensibilité  au  |K>fi 
de  vue  du  choc  chirurgical  ? 

La  longue  durée  de  Tinlluence  chloralique  n'a  jamais  tm 
traîné  le  moindre  inconvénient. 

Quand  on  fait  la  tran.sfusion  du  sang,  c  la  respiration,  c 
H.  Cisse,  est  toujours  un  peu  plus  profonde,  il  existe  un 
légère  oppression  tenant  à  la  congestion  pulmonaire  qui  don 
nécessairement  se  produire.  > 

Sous  l'influence  de  Tinjeelion  iutra-veineuse  de  chloral  la 
respiration  est  quelquefois  aussi  troublée  dans  son  rbythme, 
parfois  elle  esl  un  peu  plus  profonde,  parfois  un  peu  accé- 
lérée. 

Quand  on  fait  la  transfusion  du  sang,  dit  M.  Cisse,  c  ehei 
des  individus  p*!u  excitables,  indolents,  Texcilation  cardiaque 
est  faible.  Ch>z  les  sujets  impressionnables  il  se  manifeste  au 
contraire  une  excilalion  vive  du  centre  circulatoire.  Presi|ue 
toujours  on  remarque  une  arythmie  qui  dure  peu  de  temps; 
le  pouls  pendant  l'opération  monte  à  lâO,  130  pulsations, 
mais  bientôt  revient  à  un  chiffre  moindre  et  4es  pulsations 
deviennent  régulières.  » 

L'injection  intraveineuse  de  chloral  produit  les  mêmes 
phénomènes.  Chiz  certaines  personnes  le  |x>uls  va.**ie  a  |ieine, 
l'excilation  cirdiaque  est  a  peu  près  nulle,  on  trouve  parfois 
une  légère  augmentation,  parfois  une  légère  diminution  dans 
la  fréquence  du  pouls.  Hais  cliez  certains  suj*^ts  impressioo* 
nables  il  se  manifeste  une  excitation  si  vive  du  centre  eircu* 
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latoireque  pous  avons  un  jour  compté  jusqu'à  52  pulsations 
an  %/%.  Queliiuefoi.^  nous  avons  ri*nconlrt^  aussi  de  ruryihinie. 
La  rréi|u<*nc<^  el  rirrêgulurilé  du  pouls  se  manifestent  surtout 
vers  la  fln  de  TopéPiition,  alors  que  le  chloral  a  pénétré  dans 
i'êcoiBoinie  depuis  quelque  temps;  ces  deux  pbénonènes  sont 
<•"  reste  de  courte  durée. 

Soiis  l'influence  du  chloral  la  force  du  cœur  diminue  et  la 
pi^esssion  s*at>aisse  dans  les  vaisseaux  (i). 

Ml«  Claude  Bernard  a  constaté  le  même  fait.  Cliez  certains 
"><li  V'îilus  nous  avons  remarqué  une  dilatation  vasculaire  très- 
^^«•Huécàla  face. 

C^lle  C()loralion  de  la  face  se  rencontre  aussi,  dit  U.  Cisse, 
*"*5*   les  cas  de  transfusion  du  sang. 

^fcius  trouvons  encore  à  la  suite  de  Tinjection  veineuse  de 

^    *^^»*«1  une  moilitication  de  Tcconomie  que  l'on  rencontre 

*^^'*^ nient  et  au  méine  degré,  dans  les  cas  de  transfusion  du 

^^'^K.  c  La  le:npérature  de  l'individu  augmente,  dit  M.  Casse, 

•*^^2M;:llal»on  qui  en  résulte  varie  entre  un  degré  et  un  degré 

«'     «-i-n.i.  . 

-^ï^^îus  avons  remarqué  que  dès  l'entrée  du  chloral  dans  le 
'^■^'^^nt  circulatoire  la  température  du  cor\i^  s'élève,  el  c»Ute 
^  ^'^''^A  lion  a  varié  de  trois  dixièmes  de  degré  à  un  degré  et  sept 
^*^i%mes. 


«us  l'inOuence  de  la  transfusion  du  sang,  dit  M.  Cisse, 
^    ^  iverses  sécrétions  sont  augmentées,  et  notre  honorable 
*^**»^ère  cite  tout  particulièrcnienl  la  transpiration  et  la  sé- 
^^  «^n  urinaire. 

^^^  "  ^      Z^uiis  aiipplont  raUeiitiun  mit  le»  remarquable»  eipériences  q'ie  vieo- 

jl^  V^    «le  iiulïl.cr  sur  ce  «iijel  \l.  Heger,  |irore»«eur  à  rUniTer»ilé  de  BruxeUe». 

[^        ^    le  d  •cieiif  Siiénoii  :  Acliim  du  chloral  iur  /«•>  nerfM  vaity-motêun. 

f^^^^^^^ttaf  de  la  Sorififi  royale  df»  srimceg  nfd/cales  et  naturelle»   de 
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Sous  rinfliience  de  Tinjection   veineuse  de  chloral  o 
avons  ronslalé  à  diverses  reprises  faugmenlalion  de  U  sec 
lion  salivaire;  une  fois  nous  fûmes  témoins  d'une  transpin^ 
tion  excessive,  une  fois  d'une  sécrétion  très-abondante 


( 


larmes.  J.imais  nous  n'avons  constaté,  jusqu'aujourd'hui  d^H    ^»>  d 
moins,  l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire. 

Le  chloral  semble  exercer  une  action  spéciale  sur  le«  reii 
se  traduisant  parfois  par  la  présence  du  sang,  d'autres  fc 
d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans  les  urines.  Ce  f^' 
avait  été  signalé  à  l'Académie  de  médecine  de  France  (t  ji 
1874),  par  H.  Vulpian.  F^e  savant  physiologiste  avait  pratiq 
soixante  fuis  dfs  injections  intra-veineuses  de  chloral  sur 
animaux  et  trois  fois  rhêmaturie  s'était  produite.  Chose  si 
gulière,  U.  Oré,  qui  a  pratiqué  plus  de  cinq  cents  injectiez 
sur  les  animaux,  n'a  jamais  rencontré  ce  phénomène.  Ne< 
fois  linjeclion  intraveineuse  de  chloral  a  été  pratiquée 
Bordeaux,  pour  obtenir  l'anesthésie,  rhêmaturie  ne  s'est  pa^ 
produite,  vingt-cinq   fois  nous  l'avons   pratiquée  à  Gand, 
quatre  fois  nous  avons  vu  du  sang  dans  los  urines,  quelque- 
fois nous  y  avons  rencontré  également  de  l'albumine.  Mais, 
flisons  le  vile,  jamais  le  sang  ou  l'albumine  ne  se  trouvaient 
en  quantité  considérable  dans  les  urines,  c'était  parfois  en 
Irès-f.iible  quantité.  C*étnit  toujours  la  première  urine  expul- 
sée qui  présentait  ces  caractères  anormaux,  la  seconde  éiait 
limpide,  tout  était  déjà  rentré  dans  Tordre.  Les  malades  qui 
ont  présente  soit  rhêmaturie,  soit  l'albuminurie,  ont  été  soi- 
gneusement visités,  surveillés  et  interrogés  par  nous.  Jamais 
ils  ne  se  sont  plaints  de  la  moindre  douleur  ou  malaise,  soit 
dans  la  région  rénale,  soit  dans  la  région  vésicale,  jamais  le 
moindre  inconvénient  n'a  résulté  de  la  présence  du  sang  ou 
de  l'albumine  dans  les  urines. 
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l)*après  les  autopsies  qui  ont  été  pratiquées  par  M.  Vulpian, 
^o  ■*  li'S  aDîmaux  bémaluriques,  od  peul  assurer  que  le  sang 
Vieul  des  reins  qui  onl  été  trouvés  très-congestionnés  et 
kymosés  par  places. 

hématurie,  selon  H.  Claude  Bernard,  proviendrait  de  la 
Seslion  des  reins  provoquée  par  le  cliloral. 
PIous  ferons  remarquer  que  Tliémalurie  n*est  pas  inhérente 
i^injeclion  intra-veineuse  de  cbloral,  puisque  M.  Casse  si- 
le  que  sur  dix-s^pt  transfusions  du  sang,  M.  De  Cristo- 
ss  a  rencontré  deux  fois  le  passage  du  sang  dans  Turine. 
M.  Claude  Bernard  se  demande  :  quelles  circonstances 
Ca'vori^enl  la  j>roduclJon  de  Thématurie? 

Nous  ne  pouvons  répondre  encore  d'une  façon  bien  assu- 
rée   à  la  question  de  Tilluslre  physiologiste.    Tout  ce  que 
nous  pouvons  avancer,  sous  toute  réserve,  c'est  que  trois  de 
nos  bcmaturiques  avaient  été  opérés  Thiver  dans  des  cham- 
bres peu  chauffées  et  que  la  présence  du  sanji;  dans  l'urine 
pourrait  tenir  au  refroidissement  que  les  malades  oiu  éprouvé. 
^  ''^Aiulement  du  sang  de  la  périphérie  vers  les  organes 
"ï'erfies  ne  pourrait-il  pas  augmenter  la  congestion  des  reins 

et   n 

P''ovoquer  ainsi   l'hémorrhagie?   Nous  soumettons   cette 
/PoClièsc  aux  physiologistes. 

^""tne  présente  une  modification  constante  dans  la  pro- 
'Oïl    clés  sels  qu'elle  renferme. 

''^^s     les  vJàs  de  transfusion  du  sang,  dit  M.  Casse,  les 

^   augmentent  en  quanliié  dans  les  urines.  Or,  il  se  fait 

^    nnème  phénomène  se  produit  dans  les  cas  d'infusion 

"^^^s^  (Je  chloral.  A  diverses  reprises  nous  avons  envoyé 

le    professeur  Du  Moulin,  les  urines  des  malades  que 

nous    uvions  anesthésiés   par  le  chloral.  Voici  ce  que  nous 

ecm  a    ec  propos  notre  savant  collègue  :  u  Dans  les  échantil- 


sn  LEcnae. 

Ions  d'orioe  que  vous  avfz  sonmis  à  in«*n  examen,  TaboO' 
danre  d«*s  urales  éW\\  toujours  telle,  qii*une  partie  de  ces  sels 
se  dépoçail  pnr  le  refroidissement  et  était  la  cause  de  l*as 
troi.ble  qui  ne  vous  a  sans  doute  pas  êchap|ié.  Ce  trouble 
di5fi|ail  par  larbaKur  fiour  rep;irsillre  après  n rroidi.sseroen^ 
L*uralc  dominant  était  l'urate  di*  soude.  Les  fihosphates  et 
sulfates  ni*onl  paru  également  un  \ten  augmentés  en  quantii 
si  jVn  juge  \ar  siniple  conifiaraison  du  volume  du  pnrci|»i 
oLleiiu  a\ec  celui  qu'on  obtient  dans  les  urines  normales. 

Pendant  la  transfusion  du  sang,  dit  M.  Ca>se,  des  frissoi 
apparaissent  souvent,  souvent  ils  se  manifestent  une  de 
heure,  une  Iteure  ou  plus  après  Topération  et  durent  qu 
quefoisdix  minutes,  d'autres  fois  une  heure. 

Ptiidunl  liijection  intra-veintuse  de  ihloral  jamais  n 
n'avins  vu  de  fris.^ons  se  produire,  nous  les  avons  const 
quelquefois  virs  la  fin  de  ropéralion,  mais  j;.mais  ils  n 
eu  une  grande  intn.silc,  ni  une  longue  durée;  Tinjiction 
teimin^e  depuis  une  demi-heure  quelquefois,  quand  le  fri 
se  produi>ait. 

L'exposé  que  nous  venons  de  faire  de  l'action  physl 
gique  de  I  injution  inlia  vein<U5e  de  chloral  semble  ét^ 
que  si  rune>lbôsie  est  produite  par  lecbloial,  les  autres      V 
nomènes  tienient  bien  plus  à  riniroduction  d'une  subs^^:^' 
étrangère  dans  le  sang  qu'à  la  nature  de  celle  sub>tanc^  ^ 
l'injtcîion  intra-veineuse  de  clilural  produit  la  mydriase,       ■" 
peu   de  liuiible   ropiraloire,  de  l'excitation   cardiaque^       ^ 


rar)'lljmie,  une  stnsalion  de  clialeur  dans  îe  vai^seau  injer 
une  augmentation  dans  la  lempéralure  du  ^ujel,  l'augmeur 
tion  des  >écretions,  rbémahiiie,  un  surcroît  d'urales  dans  l^ 
urine.«,  des  frisions  généraux,  n'oublions  pas  que  la  tran.^fu" 
sion  du  sang  produit  absolument  les  n  émes  phénomènes. 
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Jamaiâ  nous  n'vvons  observé,  jusqu'à  ce  jour,  de  n:iusées 
on  «le  vomiAi^inents  chi'Z  les  malados  sur  lesquels  l'iujeclion 
a  ^té  pratiquée.  Jamais  non  plus  le  sommeil  et  Taiiestliésie 
ne    sont  précèdes  d'une  fiérioJe  d'excilalion. 

Or,  on  sait  que  lous  les  aiiesthésiques  employés  jusqu'à 

Jour  prov<M]iieul  dïs  nausées,  des  vomiss<*mrn(s  el  une 

talion  souvent  dé>*agroal>le  pour  les  opérateurs.  Un  mo* 

mc-tit  on  avait  cru  que  le  bi*cUlorure  de  méthylène  ne  provo- 

qia«fr-ail  aucun  do  ces  inconvénients  :  ce  devait  élre  le  plus 

iuolTeiisir  des  aneslliésiques.  L*ex|)érience  est   venue   nous 

ewiî%  yt'T  ces  douces  illusions.  N.)n-seulement  le  bi  chlorure  de 

met  liylèiie  a  tué  plusieurs  fois,  mais  il  ne  met  pas  les  patients 

&   l*««bri  des  vomissements  etde  la  |)ériode  d'excitation.  J*eQ 

^**^uvela  preuve  dans  les  faits  qui  se  sont  produits  à  Gand 

®t   clans  le  roinpte  rendu  de  la  clinii|ue  de  M.  le  professeur 

ï^  D'tubaix,  rédigé  par  M.  le  docteur  Lavisé. 

«  M.  Do  Roubaix,  dit  H.  Lavisé,  continue  à  employer 

^onrinic  anestliésique,  lé  bi-rhiorure  de  méthylène,  qu'il  a 

*'*i*.sliiuê  généralement  au  chloroforme.  Les  aviintag»»s  qu'on 

^'••'ibiie  au  premier  de  ces  agents  consistant  surtout  dans  la 

^'HijiiyiJQii  j0  |0  (Jurée  de  la  période  dV.xciiation  el  d  ins  la 

'^^^•ntlre  fréquence  des  vomis.semcnts,  Taltention  du  profes* 

^^t*  de  clinique  a  été  surtout  dirigée  sur  ces  deux  points 

^<n|K>rtants  de   radniinistralion  du  méthylène.   Jus(|u'iei  il 

^^utie  des  observations  prises,  qu'en  effcl  les  opi»rés  soumis 

^^  bi-iliioi  ure  de  méthylène,  ont  une  période  d'excitation  un 

\^'^^  iiMiins  longue, sans  qu'il  soit  cependant  possible  d'uflinner 

^^e  la  ditTerci.'ce  en  faveur  du  nouvel  agent  aiieïthésique  soit 

^^vu  ini|Kjrtunle.  Il  a  été  aussi  conslute  qu'il  donne  moins  sou* 

veut  lieu  aux   vomissements,  ce  qui  est  d'une  importance 

Cd|)iiulc  dans  certaines  opérations  telle  que  rovuriolomie. 
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«  Il  esl  cependant  inexacl  de  dire  comme  Tool  affirmé 
cerlains  chirurgiens  qu'il  ne  produit  jamais  de  vomissemenls; 
car  sur  trente  cas  où  il  a  été  employé  pendant  ce  semestre» 
il  les  a  provoqués  sept  fois.  » 

Nous  nous  proposons,  dans  nos  éludes  ultérieures,  de 
i*ompléter  et  d*étendre  nos  premières  recherches. 

V.  —  DISCUSSIONS. 
f.  mimcmmmiOK  mm»  TmMWAf:M  mwiWMmTm  #  cmmtw^^mUmm 

et  thi*tmiê*m  dm»  tmmlmtU^s  héÊÊtmtrrhm^t^mm»^  par  ■.  BI^S* 
MELABRB.  —  Em  BiiffmmiUém  d'Mmw^r»^  par  ■.  BB0«l)IHI. 
—  Mmim^i^a  #r«  amfféH^m^a  f  i^mi»9  M^mimmmy  par  ■•  CBAB* 
■Olf.VIBR.  —  Êimpi^mn  il«  im  i^tmtmisaimm  ^mi  m  été  rJhaa'péJ 
^'mjtmwÊêiê—r  /e  uêéêêêmiÊ^m  ifo  M.  le  daclear  CHARB^MiaBBK, 
latitalé  :  MmtmdUm»  «ff  fÊiemlté»  ilicar«««  df^n  wm^^ti^m^m.  — 
M.  UrAKL^a^XT,  rapporteur. 

M.  le  Président  fait  connaître  i|uc,  de  commun  accord  avec 
M.  Rommelaere,  le  mémoire  intitulé  -.  Contribution  à  ihistoire 
des  maladies  hémorrhagiqucs,  sera  distrait  des  autres  objets 
sur  lesquels  la  discussion  va  s'ouvrir,  le  sujet  traité  dans  ce 
travail  n'ayant  pas  de  rapports  directs  avec  les  questions 
soulevées  dans  les  autres  communications. 

MM.  Lefebvre,  Laussedat,  Thiernesse  et  Crocq  prennent 
successivement  la  parole  au  sujet  de  rajoumement  de  la 
discussion. 

M.  Gluge  se  prononce  pour  rajournemcnl,  en  donnant  pour 
motif  que,  d'après  ce  qu'on  lui  a  affirmé,  M.  le  professeur 
Schwann,  publiera  incessamment  une  brochure  sur  la  visite 
quH  a  faite  à  Bois-dHaine,  et  qu'il  peut  cMre  utile  de  con- 
naître le  résultat  de  ccite  visite  avant  l'ouverture  de  la  dis- 
cussion . 
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A    Isk   demande  de  M.  Lefebvre,  la  discussion  est  remise  à  la 
proobs^ine  séance.  Elle  sera  portée  la   première  à  Tordre  du 
jour. 

••  tmmr^rm  mm  m*m   m§9cmm9t^iv  iTm  r*MtiMtffM<r«fioM«  ^0 

9m  '  —  mrmmM  trmtmitfm  *  VépUiémi^  dm  €9tm9érm  ém  t%mm,  êmmmië 

Wê,  Lc^vlaie  :  Dans  la  discussion  qui  nous  occupe 

deuiL  grandes  opinions  se  trouvent  en  présence  et  se  disputent 
la  prééminence  :  l'une  considère  l'importation  d'un  virus  vo- 
latil, c^omme  la  cause  originaire  du  choléra  épidémique  ;  Tautre, 
antithèse  de  la  première,  attribue  à  une  cause  générale,  mé- 
téorologique, la  genèse  de  cette  maladie. 

^^s  théories  aussi  diamétralement  opposées  ne  peuvent 
avoir  pour  base  des  motifs  également  vrais  ;  efforçons-nous 
donc    cje  tirer  des  données  acquises  à  la  science,  un  jet  de 

°^*^**e  capable  do  nous  guider  au  milieu  des  ténèbres  qui 
'^''^P lissent  encore  ce  dédale. 

"^'^s  ce  but  passons  brièvement  en  revue  les  faits  connus 

^'^^rchons  à  en  saisir  la  véritable  signification. 

^^    première  question  qui  s'offre  ici  à  notre  attention  parti- 

'^^i  est  celle  de  savoir  si  la  science  possède  des  faits  qui 

"^ent péremptoirement  l'existence  d'un  coulage  cholérique 

^    n'hésite  pas  à  me  prononcer  pour  la  négative;  j'ajoute 
^^  conviction  à  cet  égard  est  aussi  profonde  que  sincère. 

4&^       Voir  Bulletin.  8«  «ér.,  I.  V,  pp.  861  et  1290;  I.  VI,  pp.  Î5, 10^,  257,  35.1, 
*  ^^«,618,  757  et  818:  l.  VII,  pp.  Î5,  75,  514.  511  el  645. 

XI.  as 
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Dans  une  de  nos  séances  précédentes,  je  vous  ai  exposé  les 
considérations  qui  servent  d'appui  à  ma  conviction,  je  vais  les 
résumer  en  quelques  mots. 

J'eprpfçistre  d*abord,  comme  un  fait  très-important,  con- 
traire à  la  transmission,  que  le  choléra  qui.  de  temps  immé- 
morial, règne  endémiquement  dans  la  vallée  du  Gange,  ne  se 
propage  pas  aux  provinces  limitrophes  malgré  les  rapports 
incessants  qui  existent  entre  leurs  nombreux  habitants.  Aussi, 
est-on  forcé  d'admettre  qu'il  nait  spontanément  dans  cette 
partie  de  l'Inde,  à  l'exclusion  de  toutes  les  antres  contrées  du 
glot)e. 

Par  contre  on  afiBrme  que  les  pèlerins  venant  de  la  Mecque 
importent  et  transmettent  le  choléra  partout  sur  leur  pas- 
sage. 

Je  vous  ai  démontré  que  cette  assertion,  basée  sur  une  inter- 
prétation hypothétique,  n'est  pas  fondée;  qu*il  ne  suffit  pas 
de  montrer  des  faits  succédant  les  uns  aux  autres,  mais  qu'il 
faut,  surtout,  prouver  leur  dépendance  mutuelle. 

Or,  jusqu*à  ce  jour,  cette  preuve  a  été  vainement  attendue 
et  l'on  peut  supposer,  avec  raison,  qu'elle  ne  sera  pas  fournie 
de  sitôt,  car  le  principe  auquel  on  rattache  la  genèse  du  choléra 
n'a  été  saisi  nulle  part.  Il  n'a  été  démontré  ni  par  nos  sens,  ni 
par  l'analyse  chimique,  ni  par  les  expériences  physi'iues,  ni 
par  le  microscope,  ni  par  le  raisonnement,  ni  par  l'inoculation. 
On  ignore,  en  un  mot,  quelle  est  sa  nature;  on  doute  si  c'est 
un  corps  organisé  ou  une  matière  atbuminoTde  amorphe. 

On  est  donc  autorisé  à  croire  que  ce  n'est  qu'un  mythe,  né 
de  l'ignorance  de  la  vraie  cause  de  la  maladie,  destiné  à  dispa- 
raître à  son  heure  sous  la  sape  de  Texpérience  et  de  la 
logique. 

Tout  ce  que  l'on  croit  savoir,  du  reste,  des  attributs  qu'on 
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lai  prHe^  c'est  qu'il  n*est  pas  stable,  qu'il  perd  promptement 
son  efficacité  à  Tair  libre  et  qu'il  est  pou  énergique.  On  ajoute 
qa*il  se  conduit  à  la  manière  «les  gaz  et  qu'il  se  détruit  spon- 
raoément,  comme  il  est  détruit  aussi  par  le  contact  de  divers 
agents  coonus. 

Maintenant,  si  l'on  prend  en  considération  que  Tapparition 
ducboléra  se  fait  parfois  simultanément  dans  les  quartiers  les 
plus  éloignés  d'une  ville  ; 

Qu'il  se  développe,  souvent,  sans  aucune  filiation  pos- 
sible ; 

Que  la  rapidité  de  son  évolution  et  de  son  extension  sur  une 
vaste  échelle,  est  incompatible  en  certaines  circonstances, 
avec  le  temps  nécessaire  à  l'incubation  du  germe  : 

Qu'il  marche  toujours  de  la  même  manière,  quoi  qu'on 
fasse,  c'est-à-dire  qu'il  commence,  acquiert  bientôt  son  plus 
haut  degré  d'intensité,  puis  diminue  rapidement  et  s'éteint 
malgré  la  continuité  des  rapports  quand  l'époque  de  sa  dispa- 
rition arrive,  et  tout  cela,  indépendamment  des  barrières  les 
plus  sévères  que  les  hommes  lui  opposent; 

On  ne  peut,  en  présence  de  ces  faits,  se  refuser  à  recon- 
naître que  l'intervention  d'un  contage  n*a  pas  ici  de  raison 
d'être. 

A  ceux  qui  n'auraient  pas  égard  aux  considérations  que  je 
viens  de  faire  valoir,  je  ferai  remarquer  qu'il  est  incontestable 
qu'aux  diverses  invasions  du  choléra,  en  dehors  de  l'Inde, 
dans  la  plupart  des  localités  oii  l'épidémie  a  paru  et  oii  l'on 
a  fait  des  recherches  administratives  et  médicales,  il  a  été 
impossible  de  démontrer  l'importation  du  germe  cholérique. 

Astrakan,  Orembourg,  Moscou,  St-Pétersbourg,  Breslau, 
Vieime,  Paris,  La  Haye,  elc,  sont  là  pour  attester  lo  fait. 
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« 

Le  début  des  é|>idémies  de  choléra,  dans  certaines  localiU^, 
coïncide  souvent,  il  est  vrai,  avec  l'arrivée  de  navires  conta- 
minés. Mais  il  s*en  faut  de  beaucoup  que  cette  coïncidence  soit 
une  preuve  démonstrative  de  la  transmission. 

Pour  se  convaincre  de  la  légèreté  avec  laquelle  on  accepte 
souvent  les  faits,  il  suffit  de  se  rappeler  comment  les  choses  se 
passent  en  ces  circonstances. 

Au  moment  même,  ou  peu  après  l'arrivée  d'un  navire  sus- 
pect dans  un  port  réputé  sain,  le  choléra  vient-il  à  paraître! 
Vite!  sans  contrôle  suffisant,  ou  possible  même  et  sans  teoii 
compte  ni  de  la  durée  de  l'incubation,  si  variable  pour  les 
contagionistes,  ni  de  la  distance  à  laquelle  l'air  peut  trans- 
porter le  contage,  ni  de  la  réalité  des  communications  préala- 
bles, ni  de  la  spontanéité  possible,  ni,  enfin,  de  I existence 
concomittante,  ignorée  d'abord,  de  maladies  semblables  dans 
la  ville  ou  dans  le  voisinage,  on  s*empresse  de  conclure  de 
ces  circonstances  fortuites,  à  l'importation  et  à  la  transmission 
du  mal. 

Il  ne  faut  pas  du  reste  perdre  de  vue.  dans  l'appréciation 
du  fait,  que  l'arrivée  d'un  navire  au  lieu  de  débarquement  est 
toujours  Toccasion  d'excès  de  tous  genres,  si  favorables  à 
l'éclosion  du  mal,  en  temps  d  épidémie. 

Si  quelques  faits  semblent  d'ailleurs,  au  premier  abord, 
autoriser  à  croire  à  la  transmission,  il  en  est  une  foule  d'autres 
qui  prouvent  précisément  le  contraire. 

C'est  ainsi  qu'on  a  fréquemment  constaté  que  dans  telle  ou 
telle  localité  le  choléra  a  éclaté  sans  qu'il  ait  été  possible  de 
rattacher  la  naissance  du  mal  à  la  contagion. 

C'est  de  la  sorte  qu'à  Paris,  à  une  époque  où  la  maMie 
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o'existait  dans  aucune  localité  de  la  France,  elle  attaquait 
inopiaéinent,  le  43  février  1832,  un  concierge  de  la  rue  des 
Lombards,  et  se  déclarait,  six  semaines  plus  tard,  chez  le  cuisi- 
Dier  du  maréchal  Lobeau. 

Ces  fiiits  sont  incontestables,  ils  ont  été  vérifiés  par  une 
Gommîasion  composée  de  Pariset,  Adelon,  Petit  de  Maurienne 
etLegrand. 

Il  serait  superflu,  je  pense,  d'insister  sur  ce  point,  ce  serait 
refaire  les  discours  que  j'ai  prononcés  dans  cette  enceinte;  je 
me  bornerai,  en  consé(]uence,  à  vous  priei  de  nouveau,  de 
prendre  en   considération  le  nombre  immense   de  navires 
venant  do  lieux  infectés  de  choléra,  qui  se  répandent  dans 
toutes  les  contrées  du  globe  sans  les  contaminer,  et    cela, 
non-seulement  en  temps  ordinaire,  mais  même  en  temps  d'épi- 
démie.  N'oubliez  pas  que  l'Ile  Maurice  est  restée ,  pendant 
twnte-^inq  ans,  exempte  du  fléau  malgré  ses  relations  inces- 
santes avec  l'Inde  :  et  que  si  la  maladie  semble  suivre  parfois 
iesrappQP^g  individuels,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'on  la  voit 
'^uerïjnient  se  produire,  au  même  moment,  à  de  grandes 
'^noesdu  premier  foyer,  dans  des  localités  vierges  de  tout 
''^ct    infectieux,  et  sans  qu'il  soit  possible  de  saisir  entre 
^^it^sia  moindre  filiation. 

vUora  n*invoque  donc  pas  la  marche  du  choléra  comme 

P    uv^    ^Q  g^Q  origine  exotique  ;  des  faits  nombreux,  au  con- 

"^'     <:onstatés  officiellement,  dans  divers  pays,  établissent, 

'^'^'^F^toirement,  qu'il    naît  spontanément,   partout  oii  les 

circon^^gjjjjgg  favorables  à  son  éclosion  se  trouvent  réunies  à 

^«^deg^^-é  suffisant. 

L  hc^  rnme,  dans  des  conditions  que  je  n'ai  pas  besoin  de  rap- 
peler, exposé  aux  oscillations  barométriques  et  des  courants 
aérieïà^  magnétiques,  subit  des  transitions  brusques  de  tem- 
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p^rature  contre  lesquelles  il  est  devenu  impuissaiH  à  rétguri 
tombe  victime  de  la  maladie.  Son  développement,  d'aillean 
s'opère  dans  des  conditions  telles  qu'il  est  impossible  de  c 
pas  les  rattacher  à  une  cause  générale  encore  imparfaitemei 
définie,  il  est  vrai,  mais  dont  l'existence  et  l'actioD  sont  iacoi 
testables  et  très-fôcilement  saisissubles  lorsqu'on  les  appréc 
avec  un  esprit  dégagé  de  prévention. 

Ainsi  considérée,  la  cause  déterminante  de  cette  ma1acfi< 
comme  Ta  Mi  remarquer  M.  Willième,  ne  serait  autre  que  i 
cause  prédisposante  devenue  à  un  moment  donné  assez  acth 
pour  provoquer,  à  elle  seule,  l'apparition  du  choléra  oon 
firme. 

A  quelle  réunion  de  conditions  la  maladie  doit*elle  t 
naissance  ? 

Je  vous  ai  prouvé  dans  une  autre  séance  que  les  épidémk 
cholériques  sont  précédées  de  perturbations  météorolc^qai 
particulières,  qui  donnent  lieu  à  des  troubles  de  réconom 
animale,  et  que  ceux-ci  sont  manifestement  liés  aux  vicias 
tudes  brusques  et  exceptionnelles  de  la  température,  secondé 
d'ailleurs  par  les  conditions  topographiques  et  anti-hygléoiqu 
propres  à  certaines  localités. 

En  effet  :  où  voit-on  le  choléra  régner  de  préférence? 

Dans  le  Bengale  d'abord,  suitout  dans  la  ville  de  GalcutU 
dans  les  stations  de  Cawnpore  et  d'ÂlIahabad,  à  Arcot, 
Madras,  à  Bombay. 

Dans  le  Pcgou,  à  Gonjevéram,  Juhgurnath,  Tripeltj 
Mahadeo,  Trivellore,  toutes  villes  situées  sur  le  littoral  <i 
la  mer  ou  le  long  des  grands  cours  d'eau,  exposées  p6 
conséquent,  plus  que  d'autres,  aux  transitions  brusques  d 
température,  etc. 
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D'autre  part,  quels  sont  les  individus  frappés  les  premiers 
aax  époques  calamiteuses  dont  nous  nous  occupons? 

Évidemment,  ce  sont  ceux  qui,  habitant  un  milieu  insa- 
lubre, sont  plus  exposés,  par  leur  profession,  aux  intempéries 
de  Tair. 

Enfin,  quelle  est  la  saison  de  l'année  où  le  choléra  montre, 
partout,  le  plus  d'activité?  Si  ce  n^est  pendant  la  période  des 
grandes  chaleurs,  alors  que  les  vicissitudes  de  la  température 
sont  les  plus  brusques,  les  plus  fréquentes  et  les  plus  sensi- 
bles, h  cause  de  leur  écart  souvent  considérable  et  du  degré 
dlianniditéqui  les  acconipagne. 

Le  docteur  Finkensteiii  a  fort  bien  fait  ressortir  les  effets 
de  l'atmosphère  chaude  et  humide  qui  prédomina  longtemps 
è  Breslao  et  prépara  les  voies  à  une  épidémie  cholérique. 

^^ppelez-voiis  le  fait  du  Swanton  et  du  New-Yorck,  que  je 
vous  ai  cité,  navires  qui  furent  frappés,  en  pleine  mer,  dans 
des  circonstances  analogues. 

Notre  honorable  collègue,  M.  Blas,  nous  a  soumis  quelques 
observations  fort  judicieuses  sur  les  relations  qui  existent  entre 
létat  physique  du  sol,  les  agents  physiques  de  l'air  (tempéra- 
tore,  pression  barométrique,  humidité)  et  les  maladies. 

^®  oscillations  barométriques,  dit-il.  doivent  donner  lieu  à 
û^s  c->upg|j,jg  aériens  considérables  allant  de  l'atmosphère  dans 

®^tis-sol  quand  le  baromètre  monte,  et  du  sous-sol  dans 

^^sphère  quand  il  baisse. 

*-^  changements  dans  l'état  d'humidité  du  sous-sol,  ajoute- 
"  *  ^Ont  une  cause  influente  temporelle  pour  le  choléra . 

^  t*étU'Je  attentive  de  ces  faits  on  peut  donc  inférer  que  le 
'^^  naît  spontanément,  sans  qu'il  soit  necsssaire  de  faire 
iniervçnir  l'importation  d'un  contage  quelconi|ue. 
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Si  cette  vérité  n'est  pas  encore  généralement  appréciée 
c'est  qu'on  s'est  laissé  détourner  de  la  voie  de  l'obsenratia 
naturelle  par  des  idées  préconçues  peu  fondées. 

Voulez-vous  une  preuve  positive  de  la  spontanéité  du  ch 
léra  épidémique?  Voyez  ce  qui  se  passe  à  l'époque  de  ses  inv; 
sions  :  il  frappe  un  grand  nombre  d'individus  à  la  fois,  qa*! 
aient  eu,  ou  non,  des  rapports  entre  eux  ou  avec  des  choie 
riques;  promptement  le  flot  monte,  il  arrive  à  son  api^ée,  pu 
il  descend  bientôt  avec  la  même  rapidité  et  l'affection  ces 
localement,  en  dépit  de  la  continuation  des  relations  entre  l< 
diverses  catégories  d'habitants. 

Lorsque  les  épidémies  s'éteignent  c'est,  dit-on,  par  le  h 
de  l'assuétude  des  individus  à  l'action  du  contage.  Je  pea 
que  l'on  peut  soutenir  avec  plus  de  raison,  que  c'est  par  soi 
de  l'aflaiblissement  ou  de  la  cessation  de  la  cause  épidémiqi 
générale. 

Malgré  Tévidence  de  cette  cause^  mes  honorables  contradi 
teurs  persistent  à  attribuer  la  propagation  du  mal  à  des  ra 
ports  infectieux.  Ils  proclament  comme  une  vérité,  la  trac 
missibilité,  qu'aucun  fait  bien  établi  ne  démontre,  cont 
laquelle  proteste  l'inanité  des  cordons  sanitaires,  des  faits 
spontanéité  nombreux  et  incontestables,  et  l'expérience  d'ui 
foule  de  judicieux  praticiens  qui  ont  su  résister  aux  entrain 
mcnts  de  l'imagination  et  au  découragement  de  Tinsuccès  * 
leurs  efforts.  Parmi  eux  on  compte  quelques-uns  de  nos  hon 
râbles  collègues  qui  ont  cru  devoir  se  prononcer  dans  un  sei 
favorable  à  la  spontanéité. 

Ainsi,  l'honorable  M.  Fossion  <  ne  peut  croiie  que  le  chc 
léra  serait  importé  de  TOrient  vers  nos  contrées  par  la  voie  c 
la  contagion.  • 
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«  Il  répagne  à  sa  raison,  dit-il,  d*admettre  que  dans  une 
ville,  sous  Tinfluence  de  répidémic,  où  Ton  constate  des  cen- 
tainc^s  de  cas  de  diarrhée,  de  vomissements,  d'embarras  gas- 
trique, (|ue  toutes  ces  personnes  aient  été  à  la  fois  en  rapport 
av^oo  des  cholériques.  > 

N'otre  estimable  collègue  Gambrelin,  s*est  également  rangé 
dwR  c^'^IMédesanti-contagionistes,  <  parce  que  les  faits  de  trans* 
mission,  recueillis  en  temps  d'épidémie  lui  sont  suspects,  et 
qoe  les  malades  qu'il  a  observés  à  Namur,  dans  sa  clientèle, 
n'3\rsàient  eu  aucune  communication  avec  des  personnes  ou 
dss    oboses  contaminées,  i 

«  La  contagion  ne  fut  pour  rien,  dit-il,'  dans  l'invasion  de  la 
malaidie  à  Namur,  et  pas  un  seul  exemple  n'a  été  cité  de  pro- 
P^K^tioQ  dans  les  familles  où  toutes  les  victimes  restèrent  en 
traitement  et  moururent.  » 

^^  pourrais  ajouter  à  ce  qui  précède  des  faits  qui  me  sont 
P^'"^onnels;   je   me  bornerai  à    vous  en  présenter  la  sub- 


•rsqu'en  <83î,  je  me  trouvai^  pour  la  première  fois,  en 

<)e  ce  choléra  qui  a  tant  épouvanté  la  plus  grande  partie 

^  *^cs  contrées,  j'étais  chargé  d'un  important  service  médical. 

^**'^  en  cette  circonstance  l'occasion  de  suivre  à  domicile,  sur 

clientèle  composée  de  treize  mille  indigents,  la  marche 

^  '^  maladie  qui  venait  de  se  manifester  dans  la  capitale  avec 

instantanéité  et  une  intensité  telles  que  le  peuple  crut,  au 

•^ier  abord,  a  l'empoisonnement  des  puits  publics  et  qu'il 

*"^ulta  presqu'une  émeuti;  dans  laquelle  nous  fûmes  pour- 

^^^18  et  où  la  police  dut  intervenir. 

*^las  tard,  en  <849,  devenu  médecin  en  chef  de  l'hôpital 

^'^ean,  520  cholériques  furent  successivement  confiés  à  mes 


Je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  qa'à  cette  époque,  pas  phfei 
qoe  dans  les  autres  épiJémies,  je  n'ai  rien  va  qai  soit  de 
oatore  à  infirmer  les  opinions  anti-cootagiooistes  que  j'ai  pro- 
fesjsées  dès  Tabord. 

Je  répète  donc  avec  assurance  qu'il  est  démontré  par  des 
enquêtes  médicales  et  administratives  :  4*  que  dans  llmaense 
majorité  des  cas,  les  malades  sont  frappés  sans  avoir  eo  de 
rapport  3voc  des  cholériques  et  sans  transmettre  leur  mai 
à  qui  que  ce  soit  de  leur  entourage. 

S*  Que  le  nombre  relatif  n'est  pas  moindre  de  ceux  qa^ 
ayant  donné  des  soins  aux  cholériques,  ont  néanmoins  échap 
à  la  maladie. 

Ce  .sont  là  des  faits  indéniables  et  bien  autrement  posa 
que  ceux  d'une  prétendue  transmission  basée  uniquement 
des  interprétations  hypothétiques. 

Les  contagionistes  qui  n'ont  aucun  égard  à  la  spontan^i 
et  cela  se  comprend  puisqu'ils  la  nient  en  dehors  de  l'Inde, 
tiennent  également  aucun   cdmple   des   cas  nombreux 
éclatent  sans  aucuns  relation  avec  les  malades. 

i..es  cas  rebelles  à  la  contagion  sont,  il  est  vrai,  portés 
eux  au  compte  d'un  défaut  de  réceptivité.  Mais  il  est  évi 
que  cette  immunité  signifie,  en  d'autres  termes,  que  cei 
r|ui  vivent  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables  etq 
peuvent  se  mettre  à  l'abri  de  l'influence  de  la  cause  générale- 
(«happent  à  la  maladie. 

Je  vous  ai  cité,  à  l'appui  de  cette  opinion,  des  exemples  dont 
j'ai  discuté  la  valeur,  je  n'ai  plus  à  y  revenir  en  ce  moment. 

Le  principe  contagieux  volatil  du  choléra  a  été  d'abord 
considéré  comme  répandu  dans  l'air;  les  contagionistes  teo* 
tcnt  aujourd  hul  de  le  placer  dans  l'eau.  Mais  les  analyses 
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^Afaniques,  pas  plus  que  les  recherches  mtcroscopiqu&s  n'ont 
'ien  fait  découvrir  dans  ce  liquide  qui  puisse  justifier  cette 
AFpothèse 
Les  exemples  que  Ton  a  cités  et  que  j'ai  combattus,  qe  sau- 
'^îent  snfflr  à  la  dénionstration  de  cette  théorie. 
I^u  reste,  dans  l'enquête  ordonnée  par  le  Gouvernement, 
^^^^  le  choléra  de  4866,  je  dois  ajouter  que  la  plupart  des  mé- 
^^cïînsdes  hôpitaux  temporaires,  créés  à  cette  époque,  disent 
^"^    général  n'avoir  observé  aucun  fait  tendant  ri  autoriser  à 
c»x^ir^  que  les  déjections  cholériques  aient  favorisé  la  propa- 
^••îon  du  mal,  nous  citerons  de  ce  chef  ceux  d'Etterbeck, 
■^^^lles,  de  Si-Gilles,  d'Anderlecht,  de  Leeuw-St-Pierre,  de 
I>îH>ç,^^  etc. 

<^  a  attribué  aux  cordons  sanitaires  une  efficacité  exagérée 

«lae  moyen  préventif.  La  séquestration,  les  lazarets  ont 

^•^^out  pour  effet  de  placer  les  populations  dans  de  meilleures 

•^  cl  irions  hygiéniques  et  de  faciliter  le  service  des  ma^aies; 

■^  choléra  était  contagieux,  la  concentration  des  miasmes 

'^<^aelle  ils  donnent  lieu,  deviendrait  une  cause  puissante 


T>Topagation  de  la  maladie,  au  lieu  d*en  être  le  préservatif. 

^^^  tout  ce  qui  précède  on  peut  conclure  : 

^  ^  Que  le  choléra  naît  spontanément  en  dehors  d'un  con- 

*^S«^  spécial  et  qu'il  s'éteint  sur  place,  tant  aux  Indes  qu'au 

^^Wors  de  cette  contrée,  malgré  la  continuation  des  rapports 

^^^^naliers  entre  des  individus  malades  et  des  individus  sains. 

^^  Qu'il  ne  s'importe  pas. 

^^  Que  c'est  dans  les  lois  générales  de  la  nature,  c'est-à-dire 

'^^ns  les  coniitions  de  thermomélrio,  d'hygrométrie  et  d'élec- 

^^-magnétisme,  en  d'autres  termes,  dans  Taction  des  climats, 

^^  saisons  et  du  sol,  que  l'on  doit  s'efforcer  de  trouver  la 

raison  principale  de  son  existence  et  s'inspirer  dans  la  re- 
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cherche  des  moyens  de  s'en  préserver  et  de  le  guéri 
La  science  météorologique  est  encore  dans  les  langes:  I 
observatoires  établis  dans  les  diverses  parties  du  globe  perau 
tront  un  jour  de  saisir  les  relations  qui  existent  entre  les  pc 
turbations  atmosphériques  et  la  naissance  des  maladies  éç 
démiques. 

—  La  suite  de  ia  discussion  est  remise  à  uue  prodiaii 
séance. 


VI.  —  COMITÉ  SECRET. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  une  heure  trt 
quarts. 

Vote  sur  l'adjonction,  proposée  par  MM.  Thiry ,  De  Roubai 
Crocq.  Soupart  et  Mascart,  du  nom  de  M.  Deneffe  à  la  lis 
des  candidats  présentés  par  la  troisième  section,  pour  la  pla< 
vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Marinus. 

L'adjonction  est  votée  à  Tunanimilé. 

—  La  séance  est  levée  à  i  heures. 
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VIL  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

BvaixrKL  (E.).  Des  étangs  ;  de  leur  maintien  ou  de  leur  suppression,  au 
point  de  vue  de  l^jgiène,  de  rigriculture  et  de  la  législation.  Paris, 
1078;in-8«. 

t 

i>«B>    HvoacB  (L.).  Fistule  yésîcu- vaginale  guérie  par  cautérisation.  Gand, 

1 875  ;  in^. 
Oatvr^^WB.  De  la  rétention  d*urine  et  de  son  traitement  par  la  ponction 

oapillaire  de  la  vessie  avec  aspiration.  Gand,  1475  ;  in-S^. 
D^SKSFVB  et  Vâm  WxTTBa.  Gangrène  de  la  jambe  par  embole  de  Taitère 

pojilitée.  Gand,  1875;  in-8*. 
—   ^â«lule  vésico- vaginale    guérie   par   cautérisation.    Gand,    1875; 
«■*-8^. 

^«si  larges  ulcèies  perforants  du  voile  du  palais  et  de  leur  traitement 
f>m  w  là  cautérisatioui  Gand,  1875  ;  in-8«. 
'  '^*«TiA  Sahta  (P.).  Traitement  rationnel  de  la  pbthisie  pulmonaire. 
'^^  ri»,  1875;  vol.  in-8o. 

Il  (V.).  Histoire  de  la  médecine.  Bruxelles,  1875;  iu-8o. 

is  (E.).  Large  Gstule  vésico-vaginale^  guérie  par  la  cautérisation. 

od,  1875;  iu-8». 

{},).  Sur  la  nature  des  affections  syphilitiques  et  sur  le  traite- 
^Dtmcrcuriel.  Bruxelles,  1875;  in-8<». 

lus  (A.).  Sur  les  combinaisons  albumineuses  du  sérum  du  sang  et 
blauc  de  Poeuf  de  poule.  Amsterdam,  1875;  iu-8«. 
CQ  (H.).   Sur  le  développement  des  capillaires  et  des  globules 
guins  chez  Tembryon.  Gand,  1875;  in-8». 
(J.  M.).  Valediclorjr  address  dclivered  before  the  graduating 
-sssat  ihe  fil'ty-fourtb  annual  commencement  of  thé  Philadelphia 
allège  of  pbarmacy.  Philadelpbia,  1875;  in*8*. 
'^18.  Note   historique  sur  J.   B.  Vau    Helmont,  à  propos  de  la 
Éfinition  et  de  la  théorie  de  la  flamme.  Bruxelles,  1875  ;  in-8o. 
^*^^""^ELiT  (E.).   Note  sur   la   température  de  l'hiver   de   1874-1875. 
Bruxelles,  1875;  in-S». 
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Pacivi  (F.).  Deî  fenomeni  e  délie  fuiizioni  di  tmadameoto  ui4V( 

nismo  animale,  memoria.  FireDie,  1874;  io-9*. 
—  Nouvelle  méthode  de  respiration  arliâcielle  dans  le  traitement  de 

l'afpbjriie,  traduit  de  ritalien,par  M.  Jan$tens.  Bruxelles,  1875;  in-ll* 

fn:éme  ouvrage  en  italien). 

STARfEi  (G.  P.)«  Les  conclusions  du  Congrès  sanitaire  international  de 
Vienne  et  les  commentaires  de  M  Fauvel  devant  la  logique.  Paris, 
1875;  vol.  in  8*. 

JovanAUx  de  médecine  et  divers  recueils  scientifiques,  périodiques. 


V\  ■ 


SÉANCE  DU  29  MAI  1875 


PRÉSIDENCi:  DE  M.  SOIJPART 


La  séance  est  ouverte  h  ii  heurtîs  et  demie. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

L  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  informe  qu'il  a  consulte  les 
Commissions  médicales  provinciales  au  sujot  des  renseigne- 
ments qui  lui  ont  été  demandés  par  l'Académie,  par  suit?  de  la 
proposition  de  MM.  Kuborn  et  Mascart,  tendant  à  faire  étendre 
le  cercle  des  connaissances  exigées  des  sages-femmes,  aGn  de 
les  mettre  à  môme,  en  cas  d'urgence  et  en  l'absence  d'un  pra- 
ticien, de  faire  des  applications  de  forceps  dans  les  cas  simples. 

M.  le  Ministre  a  déjà  reçu  plusieurs  réponses  et  lésa  trans- 
mises au  Bureau.  La  Commission,  qui  aura  à  émettre  un  avis 
sur  la  proposition  susmentionnée,  sera  nommée  lorsque  tous 
les  documents  relatifs  à  la  question  seroni  arrivés. 

II.  —  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 

Donnant  suite  aux  décisions  prises  par  la  Compagnie  dans 
sa  dernière  réunion,  le  Bureau  a  désigné  MM.  De  Roubaix  et 
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Michaux  pour  faire  l'examen  du  travail  de  M.  le  doo 
Motte  sur  la  chirurgie  infantile,  et  a  renvoyé  à  l'avis  de  Bf . 
paire  l'échantillon  de  savon,  à  base  d'acide  phénique  ei 
glycérine,  soumis  par  MM.  Stocfs. 

in.  —  CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES 

En  accusant  la  réception  de  la  somme  versi^e  par 
membres  de  la  Compagnie  pour  le  monument  à  élever  a 
mémoire  de  feu  Adolphe  Quetelet,  M.  Liagre,  secrétaire  p- 
pétuel  de  l'Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  i 
beaux-arts  de  Belgique,  exprime,  au  nom  du  corps  save 
dont  il  est  l'organe,  des  sentiments  de  grdtitudc  pour  la  p 
que  l'Académie  de  médecine  a  prise  à  la  souscription. 

M.  le  professeur  Ercolani.  correspondant  à  Bologne,  préseï 
ses  deux  dernières  publications,  intitulées,  l'une  :  Mémi 
sur  la  iitructure  intime  du  tissu  tendineux  ;  l'autre  :  Mémi 
sur  te  placenta  dans  un  cas  de  monstruosité  par  ificlusion. 

M.  le  docteur  Jacquet,  à  Braine-le-Comte,  offre  un  exe 
plaire  de  sa  brochure  ayant  pour  titre  :  Fracture  du  col 
fémur;  méthode  pour  la  guérir  sans  raccourcissement. 

11  est  encore  fait  hommage  à  l'Académie  de  quelques  au 
publications  dont  les  titres  seront  insérés  au  Bulletin.  — 
mercîments  pour  l'envoi  des  travaux  présentés. 

M.  le  Secrétaire  fait  connaître  que  l'indisposition  ci 
M.  Vleminckx  est  atteint  et  qui  ne  revêt  aucun  caractèn 
gravité,  l'empêche  toutefois  de  venir  présider  la  séance. 

M.  Soupart  informe  que  M.  Craninx,  quia  été  atteint  d' 
maladie  grave,  est  entré  dans  une  convalescence  qui  pro 
un  prochain  et  complet  rétablissement. 

M.  le  Président  croit  pouvoir  se  faire  l'interprète  des  ser 
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meots  de  l'Académie  envers  ces  deux  estimables  collègues  et 
leur  témoigner  le  vif  intérêt  qu'elle  prend  à  leur  santé  ainsi 
Que  le  désir  qu'elle  a  de  les*  voir  reprendre  leurs  sièges  à  la 
prochaine  séance.  —  Assentiment. 

M.  Thiernesse  soumet  à  l'Académie,  de  la  part  de  l'auteur, 
^.  le  docteur  Miot.  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Recher- 
ches physiologiques  sur  l'innervation  du  cœur.  M.  Thiernesse 
rappelle,  à  cette  occasion,  que  M.  Miot  a  obtenu  une  médaille 
<l'or  de  500  francs  au  concours  ouvert,  en  1862-1864,  sur  les 
globales  du  sang.  —  Le  travail  de  M.  Miot  est  renvoyé  à  une 
Commission  à  nommer  par  le  Bureau. 

M-  Borlée  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Romiée,  de 
^%©,  deux  brochures  sur  l'ophthalmologie,  l'une  concerne 
'estunaeurs  intra-oculaires,  l'autre  est  relative  aux  maladies 
"^  yeux  qui  peuvent  entraîner  l'exemption  du  service  militaire. 

*^«    Borlée  ajoute  que  cette  dernière  publication  renferme 

^  vues  fort  judicieuses  dont  le  gouvernement  fera  bien  de 

*^nspi|^P^  l'avenir.  ~  Remercîments  pour  l'envoi  de  ces 

^^   faisant  connaître  qu'une  légère  indisposition  l'empêche 

^*^ter  à  la  séance,  M.  Gluge  demande  que  l'Académie 

*'*c*bien  permettre  qu'il  soit  donné  lecture  de  sa  commu- 

*On,  intitulée  :  Quelques  mots  sur  le  cas  de  Louise  Lateau, 

^^C5  à  l'ordre  du  jour,  et  d'en  ordonner  l'impression  dans 


I.  le  Préftident  :  11  va  être  donné  lecture  de  la  note 

''^î^- Gluge. 

^"^   n.  Warlomont  :  Je  crois  qu'il  conviendrait  de  con- 
^^r  l'Académie  sur  le  point  de  savoir  s'il  sera  donné  lecture 
^^ttenote  au  commencement  de  la  séance. 


i 
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Il  il  élé  décidé,  (Jiins  notre  dcinhir  réunion,  que  le  premier 
objet  à  Tordre  du  jour  serait  la  discussion  sur  la  question  des 
mystiques. 

—  if .  le  Préftident  :  La  note  de  M.  Gluge  traite  de  la 
m(^me  matière. 

—  ni.  Warlomont  :  C'est  parce  qu'elle  tiaite  de  la  même 
matière  que»  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  intervertir  l'ordre  du 
jour  et  qu'il  faut  d'abord  entendre  M.  Lefebvre,  qui  s*est  fait 
inscrii-e  le  premier.  Lorsque  M.  Lefebvre  aura  parlé,  on  pourra 
donner  lecture  de  la  note  de  M.  Gluge.  Je  regarde  comme  un 
ijîconvénient  Tintroduction  immédiate  d'un  nouveau  travail 
sur  la  question  à  l'ordre  du  jour. 

—  n.  Laasscdat:  Les  observations  de  M.  Warlomont 
me  semblent  fondées  en  fait.  Mais  puisque  la  note  de  M.  Glugc^ 
est  relatives  la  question  que  nous  allons  discuter,  je  crois  que 
nous  pourrions  nousen  rapportera  M.  Lefebvre.  Je  lui  demande 
(le  nous  dire  si,  dans  l'intérêt  de  la  discussion  à  laquelle  il 
veut  prendre  part,  il  n'y  aurait  pas  quelque  utilité  à  connaître 
l'opinion  de  M.  Gluge.  Dans  ce  cas  on  pourrait  autoriser  la 
lecture  de  la  note. 

—  ni.  LefcliTre  :  Je  suis  aux  ordres  de  l'Académie;  je 
ne  m'oppose  nullement  à  la  lecture  de  la  note  de  M.  Gluge. 

■—  fi.  H^arlomout  :  Je  n'attache  pas  une  grande 
imporJance  à  la  question,  mais  je  crois  qu'il  vaudrait  mieux 
juaintenir  la  décision  (jui  a  été  prise  dans  la  S('*ance 
précédente. 

—  .11.  le  Président  :  >L  Lefebvre  ne  s'oppusant  pas  à 
la  lecture  delà  note  de  M.  Gluge,  si  M.  Warlomont  n'insiste 
pas  et  s'il  n'y  a  pas  d'opposition,  il  va  élro  donné  communi- 
cation de  ce  travail. 
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IV.  —  LECTURE  ET  DISCUSSION . 

i  •  ^^WKté^CMSH  MOTS  ««**  '«  cm»  «te  C«9m#i«>  M^at^ttHf  tm 
mmé0i9êmti9^^  dm  m^it^ttKKmit^^* t  pur  M.  4al^rGI<:,  membre 
tituLire. 

Motre  Académie  royale  des  sciences  a  fermé  ses  portes  à  la 
l^encie  de  la  baleine  de  Jonas  (i)  ;  j'aurais  désiré  que  l'Aca- 
déioie  de  médecine  fermât  les  siennes  à  la  fable  de  Louise 
Lateau. 

Hais  aujourd'hui  la  lutte  est  engagée  dans  toute  l'Europe 

entre  lascienceetla  superstition,  et  je  crois  qu'il  est  du  devoir 

de  chacun,  et  surtout  d'un  membre  de  la  section  d'anatomie 

et  de  physiologie  de  votre  Académie,  de  dire  franchement  son 

opinion. 

Je  sais  bien  que  mes  paroles  ne  convaincront  pas  ceux  qui 

ont  un  intérêt  à  faire  croire  à  la  possibilité»  de  la  suspcnsii^n 

des  lois  immuables  de  la  nature;  ils  confondent  le  sentiment 

religieux,  aussi  durable  que  l'espèce  humaine,  avec  les  formes 

variables  qu'il  revêt  selon  les  races,  le  temps  et  le  climat. 

^aos  l'histoire  de  Louise   Lateau  se  trouvent  deux  faits 
distinofs  : 

l>e8  hémorrhagies  auraient  lieu  tous  îes  vendredis  dans 
^  ^ridroits  fixes  du  corps,   hémorrhagies  auxquelles  on  a 
donnô    le  nom  de  stigmates  ; 

*— ouise  Lateau,  à  ce  qu'elle  prétend,  ainsi  que  ses  parti- 
^^^»  *^e  dort  pas.  ne  mange  pas,  n'évacue  ni  urine,  ni  ma- 
tières  fécales,  depuis  trois  ans  et  demi. 

^**Onorable  M.  Warlomont  examine,  dans  son  remarquable 
rappori^  ces  deux  points. 

vO  ^oyei  n€\mt  icientifique  de  la  France  et  de  l'étranger,  n*  19.  annéi» 
Iffï*»  %  Dovembre. 
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Pour  constater  ia  spontanéité  des  hcmorrhagies,  il  a  ima- 
giné un  appareil  dont  il  a  entouré  la  main  de  Louise,  et  il  admet 
que  récoulement  du  sang  n'est  pas  artificiel  ;  or,  j'ai  examiné 
avec  soin  l'appareil  qu'il  a  présenté  à  l'Académie,  et  je  dé- 
clare qu'il  n'offre  pas  une  sécurité  complète  contre  une  fraude 
possible.  Bien  plus,  jusqu'à  présent,  selon  moi,  on  n'a  em- 
ployé aucune  méthode  scientifique  pour  arriver  à  la  vérité. 
J'ajouterai  même  que,  dans  le  cas  où  ces  hémorrhagies  au- 
raient réellement  lieu  spontanément,  elles  constitueraient 
seulement  un  fait  nouveau  pathologique,  que  nos  connais- 
sances actuelles  de  l'influence  des  nerfs  sur  les  vaisseaux 
sanguins  nous  permettraient  d'expliquer  selon  les  lois  de  la 
physiologie,  ce  qui,  du  reste,  a  été  parfaitement  exposé  par 
l'honorable  M.  Warlomont. 

Quant  au  second  point,  le  rapporteur  avoue  qu'il  existe 
une  immense  lacune,  parce  que  Louise  Lateau  n'a  pas  été 
observée  la  nuit,  et  il  admet  la  bonne  foi  de  celle-ci  qui,  toutes 
les  nuits,  pendant  un  état  de  somnambulisme,  depuis  trois 
ans  et  demi,  prendrait  des  aliments  et  remplirait  les  fonctions 
naturelles  de  tout  être  vivant. 

Or,  la  science  n'admet  pas  ces  suppositions;  ce  somnannibu- 
lisme  n'a  été  constaté  par  personne,  et  si  une  Commission  de 
physiologistes  voulait  soumettre  Louise  Lateau  à  une  surveil- 
lance continuelle,  celle-ci,  par  fanatisme  ou  par  vanité,  pour- 
rait bien  se  laisser  mourir  de  faim.  Une  telle  Commission 
s'exposerait,  comme  cela  est  arrivé  en  Angleterre,  pour  un 
cas  analogue,  aux  poursuites  de  la  justice. 

Personne  n'a  le  droit  de  faire  des  expériences  dangereuses 
sur  une  personne  vivante,  d'autant  moins  que  les  élèves  en 
méiecine  connaissent  déjà  les  limites  extrêmes  (dix  à  seize 
jours),  au-delà  desquelles  l'abstention  des  aliments  solides  ci 
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liquides  est  impossible  sans  déterminer  la  mort.  Ils  savent 
aussi  qoe  la  vie  est  le  résultat  de  la  nutrition,  et  que  l'une 
n'existe  pas  sans  Tautre. 

Je  dirai,  en  terminant,  que  si  j'étais  membre  d'un  jury 
a uquel  on  poserait  la  question:  c supercherie  ou  maladie?» 
—  Je  répondrais,  sans  hésitation  :  un  peu  de  maladie  et  beau- 
coup de  supercherie. 

ta    patrie  des  Vésale,  des  Van  Helmont,  des  Simon  Stevin 
cotDtnence  à  devenir  une  terre  de  miracles  : 

Et^îant  miraculeux,   peintre  au  sortir  du  berceau;  jeune 
ûWe  vivant  en  dehors  de  toutes  les  lois  physiologiques;  l'un 
révélé  par  un  membre  distingué  de  l'Académie  des  beaux- 
atls,  Vautre  par  un  des  membres  les  plus  instruits  de  l'Aca- 
démie de  médecine.  Ajoutons  encore  que  le  célèbre  professeur 
de  physiologie  de  l'Université  de  Liège  a  été  obligé  de  donner 
un  démenti  solennel  à  un  haut  dignitaire  de  son  église  qui 
affirmait  que  ce  professeur  avait  constaté  l'existence  de  rap- 
ports miraculeux  entre  Louise  Lateau   et  M'  l'Ëvèque  de 
Tournai.  C'est  bien  le  cas  de  rappeler  à  ceux  qui  ont  de  Tiff- 
fluence  sur  les  destinées  du  pays  la  parole  romaine  : 

«  Caveant  consnles  ne  quid  detrimerUi  Respublica  capiat.  » 
L'histoire  miracilleuse  de  Louise  Lateau  commence  déjà  à 
pénétrer  chez  nos  classes  laborieuses;  celles-ci  no  lisent  guère, 
n'achètent  jamais  un  livre,  mais  elles  se  procurent  mainte- 
nant, fréquemment,  la  brochure  connue  sous  le  litre  de 
«  Biographie  de  Louise  Lateau,  la  stigmatisée  de  Bois-d' Haine, 
Waprès  les  documents  authentiques,  par  Henri  Van  Looy.  — 
Tournai. 

Est-ce  que  les  personnes  qui,  chez  nous,  achètent  la  bro- 
chure que  je  viens  de  citer,  liront  aussi  le  démenti  solennel 
que  vient  de  donner  au   récit  fantastique  de  M.  Van  Looy, 
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en  ce  qui  concerne  la  délégation ,  notre  savant  confrère 
M.  Schwann,  dans  sa  dernière  publication  intitulée  :  t  Mein 
GntaclUen.  Coeln,  4875? 

L'Espagne  est  là  pour  nous  montrer  oii  conduit  les  races, 
même  les  mieux  douées,  le  fanatisme  qui  se  plait  à  propager 
rignorance  et  la  superstition  parmi  le  peuple. 

t.  imÊmcvamÊom  m^bb  thmwmcx  sviWMmra  t  mm  m9i^mm-> 

tiëém  tÊ^jÊnr^fêf  par  M.  DE9GIJIIV.  —  MmimtÊi0ë  tiem  Mtycfl* 
^mmëf  £iOM<««  ÊAit0mmy  par  M*  Ca.4RBOX.VIER.  —  Mi 
4f«  fil  VtnuêêëBion  ^mi  n  été  ehawfgé^  d*0jtmêfi»ê0r  la 
MMifa^fa  M.  le  docteor  CH.4RRO.*«I«IER,lalflalé:Malaiff«a« 
0i  fmemUèm  «fivarcac  d^m  MtgfcflgMa*.  —  M.  WARLOMOIVT9 
rapporteur. 

—  ni.  LcfebTre  :  Je  viens  présenter  à  TAcadémie  les 
observations  que  me  suggère  le  savant  rapport  de  M.  War — 
lomont  sur  les  faits  de  Bois-d'Haine. 

D*accord  avec  mon  honorable  collègue  sur  la  réalité  de  ce^ 
faits  et  sur  leur  sincérité,  je  m*écarte  de  son  avis  sur  la  ques— 
tion  de  l'interprétation. 

Ce  n'est  pas  une  mince  tâche  'de  contredire  un  travail 
appuyé  sur  les  données  scientifiques  les  plus  sérieuses  ;  mais 
les  discussions  académiques  n'ont  jamais  rien  de  pénible, 
quand  on  a  le  bonheur  de  rencontrer  un  adversaire  courtois 
et  sincère. 

Votre  honorable  rapporteur,  dans  l'étude  des  phénomènes 
de  Bois-d 'Haine,  s'est  tracé  à  peu  près  le  même  programme 
que  celui  que  j'avais  adopté  moi-mémedans  mon  étude  médi- 
cale sur  Louise  Lateau  (i)  :  il  a  exposé  les  faits,  il  s'est  assuré 

(1)  Louise  Lateau  de  Bois-d"  ffa'ne^  sa  vt0,  ses  extases,  ses  stigmates, 
atude  medteale^  par  le  docteur  Lefbbvbb. 
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^^   leur  sincérité,   enfin   il   a    abordé    leur    interprétation 
physiologique, 
^fi  reprends  ce  commun  programme. 
^es  faits  d'abord.  Louise  Lateau  offre  à  notre  observation 
trois  phénomènes  principaux,  la  stigmatisation,  l'extase  et 
i'abstinence. 

^ous  sommes  d'accord  sur  la  réalité  et  sur  la  sincérité  de 
la  sUgnri2|^jg3j|Qj^  et  de  l'extase.  Je  ne  m'arrête  qu'un  instant 
sur  ce  j>oint  :  c'est  pour  constater  que  je  n'ai  commis  aucune 
exagération  dans  l'exposé  des  phénomènes. 

Souvent,  par  un  scrupule  de  sincérité,  je  suis  resté  en  deçà 

Hinites  de  la  réalité.  C'est  ainsi  que  j'ai  évalué  la  moyenne 

e  la  perte  du  sang  de  chaque  vendredi  à  250  grammes,  et 

J   jouta ig  que  cette  quantité  tendait  plutôt  à  diminuer  qu'à  se 

intenir  dans  cette  moyenne.   Il  est  certain  que  dans  les 

P    nii«^(^  temps  de  la  stigmatisation,  la  quantité  de  sang  sorti 

P'^îes  de  Louise  a  souvent  dépassé  notablement  le  chiffre 

*50    grammes;  aujourd'hui  mt^me  elle  s'élève  quelquefois 

^•^e  au-dessus  de  cette  moyenne  fi). 

^^si  M.  Warlomont  rapporte  que  M.  Niels,  curé  de  Bois- 

^^'^e,  lui  a  envoyé,  le 27  novembre  1874,  environ  100  gram- 

'^^  sang  recueilli,  en  d^ux  heures  environ,  des  stigmates  de 

«uaîij  (jroite.  Si  l'on  veut  bien  considérer  que  la  main  aura 

^^^  ce  jour  là  pendant  10  à  15  heures,  et -que  sept  ou  huit 

""^^  surfaces  auront  saigné  en  même  temps,  on  devra  en 

^'Ure  que  la  quantité  totale  de  sang  a  dû  dépasser  nota- 

^^eni  250  grammes. 

^**rive  au  troisième  phénomène,  l'abstinence.    Précisons 

^(l       ^ei  premiers  (émoini  évaluaienl  la  quantité  «ie  sang  sorlie  de  tons  les 


«^ 


■*^ai% 


^tei  réunis  à  un  litre.  Je  fais  la  part  d^uoe  exagération  involontaire, 
facile  à  concevoir. 
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ùcttemont  cette  question.  Le  14  mars  1873,  j'ai  interrogé 
Louise  Lateau  sur  le  régime  alimentaire  qu'elle  suivait.  Elle 
m'a  répondu  :  je  ne  sens  pas  le  besoin  de  manger,  et  comme 
les  aliments  me  dérangent,  on  m'a  permis  depuis  longtemps 
de  ne  plus  manger.  — Ainsi,  vous  ne  mangez  plus  du  tout? 
—  Non,  Monsieur  (i).  Il  était  logique  d'interroger  la  Jeune 
personne  elle-même  :  c'est  la  marche  de  toutes  les  informa- 
tiens  juridiques. 

Mais  —  est-il  nécessaire  de  vous  le  dire  ?  —je  n'ai  jamais 
pensé  à  m'en  référer,  dans  une  question  si  difficile  et  si  grave, 
à  la  seule  affirmation  de  Louise,  malgré  la  confiance  que  ss 
sincérité  m'inspire. 

Voici  en  efîet  ce  que  j'écris  à  ce  sujet  dans  mon  livre 
c  D'après  les  témoignages  les  plus  graves,  Louise  liteau 
depuis  dix-huit  mois,  vit  dans  une  abstinence  complète,  sam 
que  cette  privation  de  toute  nourriture  ait  produit  aucai 
amaigrissement  et  ait  modifié  en  rien  sa  santé  qui  reste  très- 
bonne.  Ce  phénomène,  plus  extraordinaire  encore  que  celu 
des  extases  et  de  la  stigmatisation,  devra,  pour  revêtir  le  carat 
tère  dune  anlhenlicUé  scientifique,  être  smimis  à  des  épreuve 
analogues  à  celles  qu*ont  subi  les  antres  faits  dont  il  est  parl^ 
dans  ce  livre.  Ayant  pris  pour  règle  absolue  de  ne  consigne 
dans  ce  travail  qiie  les  faits  que  f  ai  pu  contrôler  moi-même  e 
établir  sur  des  preuves  irrécusables,  je  me  borne  à  indiquer  ic 
ce  phénomène  nouveau,  et  j'attendrai  pour  en  parler,  au  pain 
de  vue  de  la  science,  qu'il  m'ait  été  possible  de  l'étudier  person- 
nellement dans  des  conditions  sévères  et  à  Vabri  de  toute  cri- 
tique qu  une  telle  étude  nécessite  (i).  > 

Après  cette  formelle  déclaration,  ce  n'est  pas  sans  quelqu< 

(i)  Etude  médicale^  eic-  i«  édiiion,  p.  391. 
(3)  Etude  médicale,  etc  «  p.  45. 
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surprise,  je  l'avoue,  que  j'ai  lu  dans  un  livre  signé  par  un 
médecin,  la  fantaisie  suivante.  Après  avoir  rapporté  mon 
iaterrogatoire  et  l'affirmation  de  Louise  relativement  à  son 
^^bstiEieoce,  l'auteur  continue  ainsi  : 

«  M.  Lefebvre  se  contente  de  cela!  11  déclare  et  reconnaît 
un I> licitement  —  mais  en  quelques  mots  comme  s'il  n'osait 
in3ist.er8ur  ce  point  —  que  la  fille  Lateau  ne  mange  plus  du 
taiAL  î  C'est  le  comble  du  ridicule!  Jamais  la  science  n'a  été 
P^'C^tanée  plus  témérairement  et  j'éprouve  une  certaine  honte 
^  <iuelque  dégoût  à  relever  une  semblable  assertion  de  la 
P^»*^  d'un  homme  qui  serait  aujourd'hui  classé  parmi  les  plus 
^*^t^ ingués  de  nos  savants  s'il  ne  s'était  laissé  prendre  la 
plurc^e,  la  main,  le  bras  et  enfin  la  tête  dans  l'engrenage  du 

fi^ri^Cisme Croire  sur  parole  une  malheureuse  monomane, 

aloï*^  qu'il  s'agit  d'un  phénomène  qui  renverserait  toutes  les 
'^^^  cje  la  physiologie  et  de  la  nature,  n'est-ce  pas  pousser  la 
cw-^citililé  jusqu'à  l'aveuglement  (i)  ?  » 

insi  je  revendique  une  enquête;  je  déclare  formellement 

la  question  de  l'abstinence  doit  être  soumise  à  des  épreuves 

res,  et  un  médecin  qui  a  lu   mon  livre,  ne  craint  pas 

^^^rire  c  que  f  ai  déclaré,  sur  la  simple  affirmation  de  Louise 

^**^^?att,  qxCelle  ne  mange  plus  du  tout.  •  Après  cela,  on  se  voile 

^-^ce,  on  rougit  de  honie^  on   m'honore  de  son  dégoût,  on 

*^*^   ^ne  tirade  vertueuse  sur  mon  fanatisme  ;  et  après  avoir 

^5ii  profané  une  chose  plus  sainte  que  la  science  elle-même, 

"^^rité,  on   déclare   que  jamais  la  science  n'a  été  profanée 


témérairement. 

savez-vous,   messieurs,    comment  on  fait  accepter   ces 
^^raations  au  public,  au  public,  qui  n'a  pas  lu  mon   livre? 

^•>  Louise   Lateau   ou   le»    my  Hères   de    Bois-d  Haine    dé  voilés  ^    par 
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C'est  en  copiant  mon  ouvrage,  mais  en  le  tronquant. 

Il  y  a,  dans  toutes  les  langues  un  mot  créé  exprès  pour 
caractériser  ce  procédé. 

Ce  mot  me  brûle  les  lèvres,  toutefois,  je  ne  le  prononcerai 
jwint,  parce  que  je  me  souviens  que  la  confraternité  médicale, 
même  quand  elle  n'est  pas  réciproque,  a  ses  obligations  de 
politesse.  Je  me  bornerai  à  dire  que  le  procédé  n'est  pas 
académique,  bien  qu'il  appartienne  à  un  académicien. 

Je  reviens  à  la  question  de  l'enquête  sur  Tabstinence. 
M.  Warlomont  la  demande  comme  moi,  mais  certes  il  ne  la 
désire  pas  plus  vivement  que  moi. 

Klle  est  aussi  dans  les  vues  de  l'autorité  religieuse,  qui  dans 
toute  cette  question,  s'est  montrée  aussi  sévère  que  les  mé- 
decins eux-mêmes.  M.  Warlomont  peut  lui  rendre  cette  jus- 
tice, que  ce  n'est  que  grâce  a  une  haute  intervention  ecclésias- 
tique qu'il  a  pu  obtenir  de  la  famille  de  Louise,  l'autorisation 
de  faire  l'épreuve  décisive  du  globe  de  verre  pour  démontrer 
la  réalité  et  la  sincérité  du  saignement  stigmatique. 

L'enquête  sur  l'abstinence  aura  donc  lieu.  La  seule  difficulté 
à  laquelle  nous  nous  heurtions,  c'est  la  résistan?e  —  non  paît 
de  Louise  Lateau,  qui  se  prête  à  tout  —  mais  de  ses  sœurs 
et  surlout  de  sa  sœur  ahiée,  Rosine,  le  véritable  maître  de  la 
maison  depuis  la  mort  de  la  mère. 

J'arrive  a  la  seconde  question,  la  sincérité  des  faits. 

Le  soupçon  d'une  supercherie  n'a  jamais  eu  de  crédit  chez 
les  personnes  qui  connaissent  Louise  Lateau.  La  droiture  de 
ses  habitudes,  sa  piété  simple  et  cachée,  sa  charité  héroïque 
étaient  à  leurs  yeux  l'antithèse  de  l'hypocrisie.  Il  ne  pouvait 
en  être  de  même  pour  les  personnes  à  qui  Louise  était  étran- 
gère. Lti  première  impression  que  le  récit  de  ces  événements 
éveilla  dans  leur  esprit  fut  une  impression  de  défiance.  On 
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soupçonna  généralement  qu'il  s'agissait  là  de  quelque  fraude 
pieuse  que  le  prenoier  coup  d'œll  de  la  î-cience  suflBrait  à  dé- 
masquer. Je  ne  fais  aucune  diflBcuIté  d'avouer  que  j'étais 
complètement  dominé  par  celte  préoccupation  en  entrant  pour 
'a  première  lois  dans  la  petite  maison  de  Bois-d'Haine.   Ce 
cloute   était  naturel,  légitime,  nécessaire  même. 

Pendant  plus  d'une  année,  avant  de  me  prononcer  sur  ce 
point,  j'ai  multiplié  les  observations,  les  expériences,  les  Sur- 
pnses.  J'ajouterai  même  que  depuis  cetteépoque,  je  n'ainégligé 
aucune  occasion  de  m'assurer  de  la  parfaite  sincérité  de  Louise 
et  de  sa  famille. 

J^  ciemande   à  l'Académie  la  permission  de  lui  en  fournir 

"ne  nouvelle  preuve.  Le  vendredi  22  mai  1874,  je  traversais 

Mdnage,  me  rendant  à  Mons.  Une  correspondance  manquée 

n^e  forçait,  contre  mon  gré,  à  séjourner  trois  heures  à  cette 
sare. 

•'^  ïï 'avais  aucune  envie  d'aller  jusqu'à  Bois-d'Haine,  mais 

apprenant  que  la  mère  de  Louise  était  morte  la  veille  au  soir, 

J   ^*^angeai  d'avis.  Unevisiîe  dans  cette  circonstance  prenait, 

^^  yeux,  une  importance  considérable,  tant  au  point  de 

^  ^^  la  sincérité  des  faits  qu'au  point  de  vue  de  leur  inter- 

^^ion  physiologique. 

^    ^ffet,  à  cause  de  la  douloureuse  solennité  de  cette  jour- 

'  née 

*    Je  savais  qu'on  n'admettrait  personne  près  de  Louise; 

cIIq  ^  , 

■*  Ovait  donc  aucun  intérêt  à  simuler  des  stigmates  vl  une 

^^^  ;   mais  il  y   avait  un  motif  plus  déoisif  ii  mon  sens-. 

e*e^t 

'^  <ïue  cette  jeune  fille,  dont  je  connaissais  la  profonde 

^^esse  pour  sa  mère,  n'aurait  pas,  dans  cette  hypothèse, 
le 

*^Virage  de  jouer   une    indigne  comédie  à  côté  de   son 


re. 


'^utrepart,  si  on  avait  affaire  à  une  névrose*  extraordi- 
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Daire,  la  commotion  violente  que  Louise  venait  d'éproo^ 
n'aurait  pas  manqué  de  modifier  profondément,  sinon  de  sa- 
pendre  les  phénomènes. 

J'allai  donc  frappera  la  porte  delà  petite  maison,  qui  mefi 
ouverte  sans  difficulté  et  sans  retard.  Comme  les  autres  ven 
dredis,  Louise  saignait  par  toutes  les  surfaces  stigmatique 
Elle  n'était  occupée  que  de  sa  mère  dont  elle  me  raconta  1( 
souffrances  et  la  mort  chrétienne  avpc  sobriété,  mais  avec 
douleur  la  plus  vraie  et  la  plus  naturelle.  A  Theure  ordiuair 
l'extase  l'enleva  et  parcourut  ses  phases  habituelles. 

Mais  je  ne  m*arréte  pas  plus  longtemps  sur  la  sincérité  d 
faits.  L'enquête  de  l'honorable  rapporteur,  poursuivie  pei 
dant  cinq  mois  avec  une  persévérance  infatigable  et  u 
loyauté  indiscutable,  sans  que  la  moindre  entrave  ait  < 
apportée  à  ses  recherches,  place  l'extase  comme  la  stigmai 
sation  au-dessus  de  tout  soupçon  de  supercherie. 

M.  le  professcurCrocq,en  contre-signanl  le  procès-verbal 
l'expérience  décisive  de  M.  Warlomont  sur  la  spontanéité 
l'hémorrhagié  stigmatique,  a  confirmé  de  sa  grave  autorité 
sincère  réalité  de  ce  phénomène. 

Nous  pouvons  donc  passer  outre  et  aborder  Tinterprétati 
des  faits. 

Je  commence  par  la  stigmatisation  :  c'est  l'ordre  logiqi 
l'écoulement  de  sang  a  précédé  Textase  de  trois  mois  pleii 

Dans  la  pensée  de  votre  honorable  rapporteur  le  saigii 
ment  qui  se  présente,  le  vendredi  de  chaque  semaine,  cl 
Louise  Lateau,  sur  le  pourtour  de  la  tète,  sur  les  deux  fa< 
des  pieds  et  des  mains,  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  s 
le  sommet  de  Tépaule  droite,  est  provoqué  par  l'action 
l'imagination.  C'est  la  théorie  d'Alfred  Maury  (i),  fortifiée 

(i)  AI.FKBO  Maort.  Refue  des  Deux-Mondes,  IS54. 


MALADIES  DES  MYSTIQUES.  003 

tous  les  arguments  de  la  science  contemporaine.  Notre  savant 
collègue,  complètement  initié  aux  découvertes  récentes  de  la 
physiologie  tant  normale  que  pathologique,  les  a  mises  en 
®uvre,  avec  autant  de  (aient  que  de  loyauté,  pour  donner 
une  base  scientiflqueà  la  doctrine  un  peu  fantaisiste  du  bril- 
lant membre  de  llnstitut  de  France.  Je  commence  par  résu- 
"î^r   la    thèse  de  Thonorable  rapporteur,   et  pour  être  .sûr 
"apporter  dans  cet  exposé  une  correction  irréprochable,  je 
"ïe  servirai  de  ses  propres  expressions. 

**  L'attention , de  Louise  Lateau,  attirée  depuis  longtemps 
surfers  endroits  qui  devaient  être  le  siège  des  futurs  stigmates, 
a  donner  lieu  à  la  douleur. 

^*  Cette  douleur  a  porté  la  patiente  à  frotter,  à  tourmenter 
<*s  ^ï^riroits.  Ces  frictions  continuelles  y  ont  provoqué  un 
«ffli*  X  oonsidérable  de  sang. 

Ces  congestions  répétées  ont  amené  la  dilatation  des 
^Pi  i  Id  îi^  et  la  perte  de  leur  élasticité,  en  un  mot  de  véritables 

**    Oliaque  vendredi,  les  accès  donnent  lieu  à  des  poussées 

^^ï^S^^t-ives  qui  font  sourdre  le  sang  dans  les  régions  stigma- 
tique^s^ 

»—€  retour  régulier  du  phénomène  chaque  vendredi  et  sa 
lo  I  ts^tion  sur  certains  points  déterminés  du  corps  tiennent  à 
des  lot^  psychiques  que  l'auteur  développe  et  sur  lesquelles 
nou^  ^^rons  à  revenir  plus  loin. 

éprenons  une  à  une  ces  diverses  propositions  et  tâchons 
"  apprécier  la  valeur,  en  nous  appuyant,  comme  notre 

honor^jjlg  contradicteur  sur  des  bases  véritablement  scienti- 

^-  AVàrlomont  part  do  cette  hypothèse,  que  depuis  sa  plus 
vencii^ç  enfance,  Louise  Lateau  a  été  occupée  du  récit  de  la 
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passion  de  Notre  Seigneur  Jésus-Christ  et  de  la  contemplation 
(les  images  qui  en  représentent  les  émouvantes  péripéties. 

Il  suppose  que  cette  concentration  de  Tesprit  sur  les  plaies 
du  Sauveur  a  été  profonde,  habituelle  et  durable,  puisqu'il 
parle  de  dix,  de  vingt  années  d'une  concentration  continue  et 
sans  trêve,  d'une  attention  comtante  et  obstinée^  commandée  par 
des  modifications  cérébrales  indélébiles,  imprimant  à  Vesprit 
vne  direction  déterminée,  dont  la  volonté  serait  impuissante  à- 
l'affranchir  déiormais  (i). 

Eh  bien,  ce  n'est  pas  la  la  véritabie  Louise  Lateau.  Retra- 
çons rapidement  l'histoire  de  ses  jeunes  années. 

A  8  ans  elle  est  placée  en  service  chez  une  femme  impotente, 
qui  avait  besoin  de  soins  pendant  que  son  Gis  vaquait  aux 
travaux  du  dehors  ;  plus  tard  elle  habite  chez  sa  grande  tante, 
la  veuve  Coulon ,  vieille  personne  de  68  ans ,  qui  vivait 
dans  une  certaine  aisance,  avec  son  fils  et  sa  bru. 

Quelques  temps  après  la  mort  de  cette  femme,  elle  entre 
en  service  dans  une  petite  ferme  de  Manage,  où,  comme  chez 
sa  tante,  elle  se  livre  avec  une  grande  activité  aux  soins  du 
ménage  et  aux  labeurs  des  champs.  Rappelée  par  sa  mère,  elle 
s'occupe  des  travaux  de  coulure,  soit  chez  elle,  soit  dans  les 
bonnes  maisons  du  voisinage.  En  un  mot,  entre  l'âge  de  Sans 
et  celui  de  18,  comme  le  dit  l'honorable  rapporteur  lui-même, 
elle  vit  et  mange  à  peu  près  comme  tout  le  monde.  Elle  est 
si  occupée  qu'on  trouve  à  peine  le  temps  de  l'envoyei  cinq 
mois  à  l'école. 

Certes,  sa  piété  est  profonde,  mais  c'est  une  piété  simple 
et  pratique,  si  pratique  qu'elle  restreint  ses  exercices  de  piété 
dans  les  plus  strictes  limites  pour  ne  pas  empiéter  sur  les 
heures  de  travail  et  ne  rien  perdre  d'un  salaire  sur  lequel  sa 

yi)  huUetin  de  CJcademie,  t.  IX,  p.  275. 
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vieille  mère  a  le  droit  de  compter.  La  passion    religieuse  la 
plus  vivace  dans  cette  jeune  âme,  s'il  est  permis  de  s'expri- 
mer ainsi,  c'est  la  charité.  Pauvre  elle-même,  elle  a  un  besoin 
irrésistible  de  soulager  1rs  pauvres.   Presqu*enfant,  elle  se 
voue  aux  soins  des  malades  et  à  l'ensevelissement  des  morts. 
Pendant  l'épidémie  de  choléra  de  ^866,  à  côté  du  médecin  et 
du  curé,  elle  déploie  le  dévouement  et  l'intrépidité  d'une  sœur 
de  cbarité. 

Saos  doute,  comme  beaucoup  de  chrétiens  pieux,*  elle  a 
médita  la  passion  du  Sauveur,  mais  son  attention  n'a  pas  été 
préoccupée  des  stigmates,  s'il  est  vrai  qu'elle  connût  ce  phé- 
oomôiie  religieux  .-  je  vais  vous  en  fournir  la  preuve. 

'-^i^ue  le  premier  écoulement  de  sang  se  montra,  le 
»*  avril  <868,  au  côté  gauche  cTe  la  poitrine,  elle  n'y  fit  aucune 
atteatîon.  Le  vendredi  suivant,  le  saignement  se  reproduisit 
3*^  m^me  endroit,  et  sans  doute  elle  ne  s'en  serait  pas  occupée 
"^vaQ|3gg  gj  |g  même  jour  le  sang  ne  s'était  échappé  de  la 
race  dorsale  des  deux  pieds.  Elle  confia  cet  incident  au  direc- 

^^^    cle  sa  consience,  qui  l'engagea  à  ne  pas  s'en  préoc- 
cuper. 

^^•*squc,  le  troisième  vendredi,  les  points  hémorrhagiques 

^^lliplièrent  de  manière  à  attirer  l'attention  de  la  famille, 

lorsq^ç  le  sang  coula  en  abondance  au  côté  gauche  de  la  poi- 

*^^»    aux  deux  faces  des  pieds  et  des  mains,   Louise  alla, 

c^ïïiiXiç  une  malade  vulgaire,  trouver  le  médecin  et  lui  deman- 

"^^  4e  la  débarrasser  de  ces  saignements. 

^^^^  ne  s'est  donc  pas  occupée  spontanément  dfe  la  stigma- 

ti^tion.  D'un  autre  côté,  ni  son  curé,  ni  les  autres  prêtres  qui 

»^^  Ont  donné  des  conseils  religieux,  ne  l'ont  entraînée  dans 

^^6  voie.  En  voulez-vous  la  preuve?  Voici  ce  que  je  lis  dans 

\  \^  journal  tenu  par  M.  Niels,  curé  de  Bois-d'Haine. 

\ 
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<  M.  Je  curé  de  Payt  a  passé  les  3,  4  et  5  juin  àTournay  et, 
le  6,  il  est  venu,  à  Bois-d'Haine,  donner  à  Louise,  les  ordres 
dont  il  est  question  dans  la  lettre  suivante. 


«  Monseigneur  (i), 

«J'ai  rhonneur  de  vous  informer  que  conformément  aui 
instructions  que  M.  le  curé  de  Fayt  a  reçu  de  vous,  il  a  averti 
ma  paroissienne  qu'elle  doit  : 

«  /•  Demander  à  Dieu  de  faire  disparaître  se^  plaies 
c'est  ce  qu*elle  a  toujours  fait  sur  le  conseil  que  je  lui  en  avaii 
donné;  elle  ne  les  a  jamais  dcmacfdées,  seulement,  pendan 
sa  maladie,  elle  pria  Dieu  de  la  guérir  pour  pouvoir  assister  s 
mère  et  continuer  à  souffrir. 

«  2^  Se  faire  visiter  par  le  docteur  Gone  de  Fayt,  et  fair 
les  remèiles  qu*il  prescrira;  elle  n*a  pas  attendu  jusqu'à  ce  jou 
pour  se  montrer  à  ce  médecin  ;  déjà  le  vendredi,  8  mai,  ell 
s'est  présentée  à  lui,  saignant  par  toutes  ses  plaies > 

Je  crois  donc  rester  dans  la  réalité  des  faits  en  affîrmaii 
que  Louise  Lateau  n'a  pas  eu  son  attention  fixée  pendant  d 
longues  années  sur  le  siège  futur  des  stigmates,  qu'elle  n'a  pai 
songé  à  les  demander  ni  même  h  les  désirer,  et  que,  au  besoin, 
les  directeurs  de  sa  conscience  l'auraient  résolument  détournée 
de  ce  courant  d'idées. 

Admettons  pourtant,  pour  un  instant,  Ihypothèse  gratuite 
formulée  par*M.  Warlomont,  et  voyons  ce  que  l'imagination 
pourrait  produire  dans  cette  hypothèse. 

Votre  honorable  rapporteur  s'appuie  sur  une  théorie  phi- 

(i)  CeUe  lettre  est  adresfée  par  M.  Niels,  i  Monseigneur  Pooceau,  vicairt 
général,  chargé  par  son  évéque  de  s'occuper  Je  celte  question. 
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/osopliique  de  l'attention  qu'il  ni'e>t  absolument  impossible 
d'aoccpter.  L'attention,  dit-il,  ne  naît  pas  tout  d'une  pièc(», 
car  olieestelli^-méroe  une  conclusion.  Ce  qui  y  préexiste  et 
ce  qui  la  crée,  «  ce  sont  des  processus  nerveux  inconscients, 
les<|ixcls,  à   la  suite  de  sensations  multiples,  entraînent  des 
modifications  dans  certaines  chambres  cérébrales.  Une  fois 
prod^les,  ces  modifications  peuvent  disparaître  ou  persister 
à  l'état  latent.  Hais  du  renouvellement  de  ces  sensations,  et 
cocEiKCie  conséquence  de  la  reproduction  de  l'impression  céré- 
brsfcl^,  émerge  l*état    de  conscience.  L'inconscience  domine 
daricî    les  faits,  et  tout  état  conscient  présuppose  des  phéno- 
mènes, une  série  d'états  inconscients  antérieurs  à  la  con- 
scionce  elle-même  et  propres  à  procurer  l'estampille  parti- 
culière de  la  sensation.  Avant  que  la  concentration  de  la 
pens^  ne  soit  attirée  sur  un  point  quelconque  du  corps,   il 
est  indispcïnsable  que  la  sensation  soit  transformée  en  idée, 
qui  elle-même  doit  fusionner  toutes  les  nuances  en  une  unité. 
«    L'attention  provient  donc  d'un  mécanisme  inconscient  et 
est  la  conclusion  d'une  synthèse  de  sensations  amenant  des 
phénomènes  réflexes.  Nihil  est  in  intellectu  quod  non  fuerit 
f^ùs  in  sensu  (Condillac).  » 

Wus  loin,  citant  Huxley,  il  ajoute  :  «  Tout  ce  que  nous 
coDnaissons  des  opérations  du  système  nerveux,  nous  conduit 
àcroiiie  que  lorsqu'un  changement  moléculaire  s'efl*ectue  dans 
la  portion  centrale  du  système  nerveux,  ce  changement  qui, 
^^  quelque  sorte,  nous  est  absolument  inconnu,  cause  cet 
^^^  ^e  conscience  nommé  sensation.  Il  n'y  a  pas  à  douter 
4^6  les  mouvements  qui  donnent  naissance  à  la  sensation  ne 
l^ïssent  dans  la  substance  des  modiflcations  répondant  à  ce 
^0^  Haller  appelle  «  vestiyia  rerum  »  et  le  grand  penseur 
n^'^t.l^y  g  vibratiunctiies  ».  La  sensation  qui  a  disparu  laisse* 
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derrière  elU?  des  nioli*oules  cérébrales  aptes  à  sa  repnxiuctHMi 
des  «  moféculejn  idéogènes  »  pour  ainsi  dire,  constîtuaDl  1 
base  physique  de  la  mémoire.  » 

Enfin,  M.  Warlomont  reprenant  la  parole  en  soo  propr 
nom  ajoute  :  «  Chaque  répétition  de  cette  impression  réveil! 
dans  la  molécule  idéogène  la  même  activité  antérieure,  d'au 
tant  plus  disposée  à  se  traduire  en  acte  et  en  puissance,  qu* 
y  a  été  fait  plus  souvent  appel,  et  que  les  intervalles  de  a 
appels  ont  été  moins  espacés.  Un  moment  arrive  où  Tidée  qi 
réveillait  le  fonctionnement  de  la  molécule  idéogène  est  pré 
sente  à  Tesprit  à  tout  instant  de  la  vie.  » 

J'avoue  que  je  ne  suis  pas  bien  sûr  de  comprendre  nette 
ment  la  théorie  philosophique  de  l'attention  formulée  pa 
rhonorable  rapporteur.  Toutefois,  panqi  les  éléments  consti 
tutifs  de  cette  théorie,  il  y  a  quelques  propositions  parfaite 
ments  nettes  et  que  je  considère  comme  parfaitement  erronées 
Je  les  prends  isolément  :  en  brisant  ça  et  là  quelques  an neaoi 
d'une  chaîne,  on  met  la  chaîne  entière  hors  de  service. 

Non,  l'attention  n*est  pas  une  conclusion  ;  l'attention  es 
un  acte  primitif,  un  acte  par  lequel  l'àmc  concentre  toute  soi 
activité  sur  un  objet  déterminé.  Cet  acte  est  essent,ielleroeD 
volontaire,  libre,  conscient,  et  un  acte  conscient  ne  peut  pa 
«^Ire  le  résultat  de  processus  inconscients. 

Si  je  m'arrête  à  la  partie  toute  positiviste  de  cette  théorie 
j'ajoute  que  s'il  était  vrai  que  la  sensation  qui  a  disparu  laûs 
après  elle  des  molécules  cérébrales,  aptes  à  sa  reproduction,  de 
molécules  idéoyènes,  ces  molécules,  d'après  les  lois  physiolo^ 
giquos,  s'useraient  par  leur  fonctionnement  et  seraient  rem* 
placées  par  de  nouvelles. 

Au  reste  M.  Warlomont  n'attache  peut-être  pas  une  grandi 
importance  à  cette  théorie;   pour   prouver   la  puissance  ai 
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l'atteintrioD  iî  en  appelle  surtout  à  Tobservalion  clinique,  et  il 
a  rai8<»ci .  Je  vais  le  suivre  sur  ce  terrain  plus  solide. 

M.  TVarlomont  cite  un  grand  nombre  de  faits  pour  prouver 
rinflueiice  de  Tattention  sur  les  fonctions  organiques  et  spé- 
cialement sur  Tinnervation,  la  circulation  et  la  nutrition. 

Il  n'est  pas  de  médecin  sérieux  qui  puisse  nier  l'influence 
deTattenlion,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de  l'imagination, 
sur  l'éooDomie  humaine. 

Les  sensations  pénibles,  souvent  bizarres,  que  les  hypo- 
chondriaques  accusent  dans  différentes  régions  du  corps,  la 
rougeur  subite  qui  monte  à  la  face  sous  Tinfluonôe  d'une  émo- 
tion sont  des  faits  d'observation  vulgaire. 

J^  ne  récuse  pas  même  l'action  de  rimaginntion  de  la  mère 
dana    l^  genèse  des  difformités  du  fœtus.  Mais  pour  ne  pas 
nous  égarer  dans  des  digressions  inutiles,  précisons  bien  la 
thèse  cie  M.  Warlomont  :  ce  qu'il  veut  établir,  c'est  que  Tat- 
tcntion  de  Louise  Lateau.  concentrée  sur  les  différentes  parties 
du  Corps  qui  doivent  devenir  le  siège  des  saignements  stigma- 
tiques^  y  ji  développé  une  douleur  réelle.  Je  reconnais  volon- 
tiers que  par  la  seule  action  de  l'imagination,  Thomme  peut 
éprouver  des  douleurs,  qu'il  rapporte  à  telle  ou  telle  partie  du 
^^^  ;  mais  ce  sont  des  douleurs  dont  l'imagination  fait  tous  les 
frais  :  elles  n'existent  pas  en  réalité  dans  des  pointa  où  le  sujet 
les  accuse  -.  elles  ont  leur  siège  dans  le  sensorium  même.  Mais 
<1^®  ^'imagination  puisse  produire  dans  nos  organes  de  ces 
douleurs  vraies  dont  on  a  dit  :  ubi  stimulus  ibi  flnxits^  l'ob- 
servation clinique  contredit  cette  thèse.  Il  est  vrai  que  votre 
honorable  rapporteur  en  appelle,  lui  aussi,  à  l'observation. 
Ainsi  il  cite  le  témoignage  d'un  méd^^cin  distingué  de  la  pro- 
vioce  d'Anvers  qui  aurait  le  pouvoir  de  produire  sur  lui- 
méiïie,  à  tout  endroit  du  corps  et  à  tout  moment  du  jour,  une 
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douleur  plus  ou  moins  intense,  avec  augmentation  des  batte 
ments  artériels.  Ce  médecin,  dit  M.  Warloroont,  désire 
l'anonyme. 

Je  mets  de  c6té  toute  question  de  bonne  foi,  mais  je  m 
permets  une  simple  remarque  :  quand  on  apporte  au  contin- 
gent de  la  science  des  faits  importants  en  opposition  avi 
Tobservation  générale  et  dont  la  signature  ne  peut  compro 
mettre  personne,  on  n*a  pas  le  droit  de  garder  l'anonyme. 

Votre  honorable  rapporteur  cite  encore  Tautorité  de  Bai 
L'idée  d'un  coup  sur  la  main,  dit  cet  auteur,  peut  aller  ju 
qu'au  point  d'irriter,  d'enflammer  directement  la  peau.  J'c 
appelle  de  l'idéologue  anglais  à  M.  le  docteur  Warlomo 
lui-même,  qui  est  plus  qu'un  idéologue,  qui  est  un  clinicl 
expérin.enté.  Je  suppose  qu'il  est  consulté  par  un  sujet  atte 
d*une  inflammation  à  la  main  ;  il  recherche  les  causes  de  1* 
cident,  et  dans  ce  but  il  interroge  son  malade  :  je  me  s 
imaginé,  lui  répond  le  patient,  que  je  recevais  un  coup  sur 
main  et  cette  illusion  a  provoquée  l'inflammation  que  v< 


voyez  là.  M.  Warlomont,  le  praticien  sensé,  accepterait — 
cette  pathogénie  fantaisiste? 

Rappellerai-je  encore  l'exemple  de  ces  hypochondriaqu^ 
qui,  pendant  de  longues  années,  accusent  des  douleurs  daw 
des  régions  déterminées  du  corps,  sans  que  jamais  ces  dou- 
leurs y  déterminent  de  fluxions  inflammatoires  ou  héroorrha- 
giques. 

Mais  enfin,  M.  Warlomont  aurait  le  droit  d'insister  et 
dire  .  «  quelle  que  soit  la  genèse  de  ces  douleurs,  il  estét« 
que  Louise  Lateau  a  éprouvé  des  sensations  pénibles  au  s' 
des  stigmates  quelque  temps  avant   l'apparition  des  flu: 
sang.  Cela  suffit  pour  ma  thèse.  Tous  les  jours  nous  vo 
des  personnes  ressentant  une  souffrance  quelconque  ) 
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coostamment  la  main  sur  la  région  qui  en  est  le  siège,  malgré 
les  avis  et  les  avertissements  du  médecin.  Louise  n'a  pas  dû 
plus  qu'une  autre  échapper  à  cette  tentation;  elle  a,  sans 
penser  à  mal,  porté  la  main  au  siège  des  futures  stigmates, 
les  a  frottés  et  tourmentés;  »  voilà  l'hypothèse  de  l'honorable 
rapporteur. 

Voici  mes  observations  : 

Cette  jeune  fille  à  laquelle  vous  accordez  le  bénéfice  de  la 

*Hynne  foi,  n'a  aucune  raison  de  se  retenir  si  elle  éprouve  le 

*iti  de  porter  la  main  aux  régions  stigmatiques;  or,  les 

mes  qui  l'ont  observée  avec  le  plus  de  soin  —  et  il  me 

sera   bien  permis  de  me  citer  moi-même  —  ne  l'ont  jamais  vu 

TOiter,  tourmenter  ces  régions.  On  comprendrait  à  la  rigueur 

^ï^'elle  frictionne,  qu'elle  tourmente  la  paume  et  le  dos  des 

'Daîris  ;  mais  comme  les  invraisemblances  s'accumulent  quand 

^*agit  de  lui  faire  frictionner  tout  le  pourtour  de  la  tète,  y 

^■^pris  le  cuir  chevelu,  le  sommet  de  l'épaule  droite  et  le 

^^^  gauche  de  la  poitrine,  ce  qui  l'obligerait  à  se  déshabiller, 

^^   nnoins  partiell'^ment,  enfin  la  plante  et  le  dos  des  pieds,  ce 

Q**  ell^  ne  pourrait  faire  qu'en  ôtant  ses  chaussures  ! 

*^     m'est  impossible  d'admettre  l'hypothèse  de  ces  frictions 
^*t.tjelles,  qui  devraient  amener  des  congestions  répétées,  la 

^^^u  lien  des  capillaires^  la  perte  de  leur  élasticité,  en  un  mot 

^  '^''^i'itables  angiomes. 

^'^voue  du  reste  que  je  n'attache  qu'une  importance  Irès- 

^^^iocrc  à  la  question  de  ces  frottements.  Pour  me  convaincre 

^^  ils  sufiDiraient  à  provoquer  le  développement  d'angiomes, 

J^  Voudrais  encore  une  fois  la  preuve  clinique  du  fait.  Je  vou- 

^ï^ia  que  vous  me  montrassiez  la  formation  d'un  angiome  dans 

^^  Cas  si  nombreux  oii,  pour  les  causes  diverses,  des  sujets 
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et  surtout  des  enfants   frictionnent,  tourmentent   pendai 
longtemps  quelque  point  de  la  peau. 

Au  demeurant  —  et  cette  objection  me  parait  pérempioîr 
—  il  n'existe  pas  d'angiome  chez  Louise  Lateau.  L*angi6me, 
bien  décrit  par  Bruch,  par  Lebert,  parVirchow,  parThiersc 
se  reconnaît,  à  l'œil  nu,  par  de  la  rougeur  sous  forme  de  pi 
que  et  par  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  de 
région  ;  or  le  front,  qui  saigne  tous  les  vendredis,  depuis  pi 
de  sept  ans,  n'offre  aucune  apparence  de  rougeur  ni  de  tum 
faction  ;  il  en  est  de  même  du  côté  gauche  de  la  poitrine  et* 
sommet  de  l'épaule  droite.  Je  ne  reconnais  pas  davantage  1 
caractères  cliniques  de  l'angiome  aux  mains  et  aux  pieds. 

M.  Warlomont  pourrait  objecter  qu'on  constate  surtout  I 
angiomes  par  l'examen  microscopique.  Eh  bien!  Sur  ce  poi 
je  m'en  réfère  encore  à  M.  Warlomont  lui-même,  que  je  coj 
textuellement. 

<  Formés  par  la  dilatation  des  capillaires  d'une  régii 
limitée  du  corps,  les  angiomes,  comme  le  dit  Vulpian  ( 
sont  dos  tumeurs  vasculaircs,  offrant  des  cavités  plus  ou  moi 
considérables,  remplies  de  sang  et  communiquant  les  unes  a v 
les  autres.  Au  début,  sous  l'influence  d*une  irritation  locs 
toute  particulière,  les  capillaires  de  l'endroit  où  doit  se  dév 
lopper  l'angiome  se  dilatent,  et  en  même  temps  donnent  na 
sance  à  des  bourgeons  vasculaires,  qui  sont  Torigine  • 
nouveaux  vaisseaux  capillaires,  établissant  de  nouvell 
communications  entre  ceux  qui  préexistaient.  Puis  ces  divc 
capillaires  se  dilatent  en  forme  ampullaire  sur  différer 
points  de  leur  longueur;  des  sortes  d'alvéoles  se  forment  aus 
qui  peuvent  ûn'ir  par  communiquer  les  uns  avec  les  autres,  à 
suite  de  la  résorption  du  tissu  intermédiaire.  Il  en  résulte  \ 

(i)  Ltçont  tur  Vappareil  vas(hmoteur^  1. 1,  p.  417. 
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tissu  aréolaire,  dont  les  aréoles  sont  séparées  par  des  trabé- 
cules  d*épaisseur  variée;  ces  trabécciles  peuvent  d'ailleurs 
avoir  subi  des  modiOcalions  diverses  pendant  le  développe- 
ment de  la  tumeur.  Des  artères  aboutissent  à  ces  tumeurs,  et 
elles    sont  souvent   munies  d'une  tunique   musculaire  plus 
épaisse  que  la  tunique  musculaire  d'artères  du  même  calibre, 
situées  dans  d'autres  parties  du  corps.  On  y  trouve  aussi  des 
veioes,  et  Schule  y  a  vu  et  suivi  des  nerfs.  Il  y  a  donc  là  toutes 
lescoQcJitions  voulues  pour  qu'il  puisse  s'y  produire  des  phé- 
nomènes d'érection.  De  plus,  dans  certaines  de  ces  tumeurs, 
quelques-unes  des  Irabécules  contiennent  des  éléments  mus- 
culaires, et  leur  tissu  est  alors  très-analogue  au  tissu  dit 

^^ï^oontre-l-on  chez  Louise  Latoau  ces  tumeurs  vasculaires 
offrant  des  cavUéspliis  ou  moins  considérables  et  communiquant 
les  Unes  avec  les  autres;  ce  tissu  aréolaire.  dont  les  aréoles 
sont  séparées  par  des  trabécules  d'épaisseur  variée^ 

**^idemment  ces  productions  morbides  n'existaient  pas  au 
montent  où  le  saignement  stigmatique  s'est  produit  la  première 
fois;   elles  n'existent  pas  même  aujourd'hui,  quoiqu'il  ne  me 
répugnât  pas  d'admettre  que  le  travail  stigmatique  reproduit 
cinquante  fois  par  an  depuis  sept  années  ait  pu  amener  quel- 
que dilatation  des  capillaires.  Je  dis  dono  que  l'angiome  décrit 
P^^  ^ulpian  et  accepté  par  M.  Warlomont  n'existe  pas  chez 
LoQiae  Lateau,  il  suffit  pour  s*en  convaincre  de  relire  la  relation 
de  I  examen  microscopique  que  l'honorable  rapporteur  a  fait 
le  31  janvier  dernier,  avec  M.  Crocq,  d'une  parcelle  excisée 
^û  îond  du  stigmate  dorsal  d'une  des  mains  de  Louise.  Cette 
P^^te  parcelle  offrait  des  vaisseaux    dilatés,    dont  les  plus 
P^^tts  masuraient  cinquante  millièmes  de  millimètre  et  une 
Pupille  avec  une  anse  vasculaire  de  vingt  huit  millièmes  de 
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millimètre.  Or,  ajoute  l'auteur,  d*aprcs  Rôlliker,  les  capillai 
des  papilles  ont  au  maximum  huit  millièmes  de  millimèti 
ceux  de  la  couche  superficielle  de  dix  à  vingt  millièmes. 

Plus  loin,  il  constate  que  d'après  Gruvcilhier  etSée  le  di 
mètre  des  capillaires  des  papilles  varie  entre  vingt  etclnquai 
millièmes  de  millimètre.  Où  est  donc  cette-  dilatation 
rable,  où  est  ce  tissu  aréolaire  si  bien  décrit  par  Yulpian? 

Au  surplus,  existàt-il  une  légère  dilatation  des  capillaii 
elle  ne  suffirait  pas  pour  expliquer  Thémorrhagie  du  vendr< 
sous  l'influence  d'une  poussée  cong3stive.  Nous  avons 
observé  des  tumeurs  érectiles,  c'est-à-dire  des  angiomes 
leur  développement  pathologique  le  plus  complet,  chez 
enfants,  et  nous  ne  voyons  pas  se  produire  d'hémorrhagie  sou^  ' 
l'influence  des  causes  amenant  une  congestion  considérable^ 
de  ces  tumeurs  comme  les  efforts  ou  les  cris. 

Résumons  ce  débat  sur  le  rôle  de  l'attention  dans  la  genèse  ^ 
des  phénomènes  de  Bois-d'Haine. 

<•  La  théorie  psychologique  de  l'attention  exposée  par 
l'honorable  M.  Warlomont,  est,  à  mon  sens,  complètement 
erronée. 

S""  L'attention  de  Louise  Lateau  n'a  pas  été  fixée  avec  per- 
sistance et  intensité  sur  les  endroits  où  devait  plus  tard 
suinter  le  sang. 

3**  Au  surplus  la  concentration  de  l'attention  sur  des  points 
déterminés  du  corps  ne  peut  y  provoquer  des  douleurs 
réelles,  locales,  propres  à  y  amensr  une  fluxion  sanguine. 

i""  Tous  les  témoignages  prouvent  que  Louise  Lateau  D*a 
point  pratiqué,  stir  ces  régions,  ces  frictions  habituelles  aux- 
quelles l'honorable  rapporteur  attribue  surtout  la  congestion 
des  capillaires,  leur  dilatation,  en  un  mot  la  formation  d'an- 
giomes cutanés. 
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5*  Eo  admettant,  pour  un  moment,  Thypothèse  de  ces 
frictions,  ces  manœuvres  ne  peuvent  amener  le  développe- 
ment d'angiOmes  cutanés. 

6*  D'ailleurs  il  n'existe  par  d*angiômes  chez  Louise 
Lateao. 

7*  EnGn,  existât-il  des  angiomes  dans  les  régions  stigma- 
tiques,  les  poussées  congestives  que  Ton  suppose  se  produire 
chaque  vendredi,  ne  suffiraient  pas  pour  provoquer  d'hémor- 
ita^îe  à  leur  surface. 

Nous  arrivons  au  point  culminant  de  la  doctrine  de  Thono- 
raWe    M.  Warlomont. 

Oiiel  est  le  mécanisme  physiologique  de  Thémorrhagie  du 

venciredi?  Gomment  se  produit-elle  vers  les  premières  heures 

"0    nnsitin?  Gomment  se  termine-t-elle  à  la  fin  de  la  journée? 

^^lon  M.  Warlomont.  celte  hémorrhagie  consiste  dans  la 

dia  j>c^^èse  du  sang,  c'est-à-dire  dans  le  passage  du  sang  com- 

P«  ^»    globules  rouges,  globules  blancs  et  sérum,  à  travers  les 

9*^*013   (]gs   capillaires.   Cette  diapédèse  est  gouvernée  par 

\  action  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  obéissent  eux-mêmes  à 

Vaction  de  l'imagination. 

^oilà  les  grandes  lignes  de  la   thèse.  Entrons  dans   les 

^^  y  a  deux  stades  dans  la  genèse  des  stigmates  :  le  premier 
consiste  dans  la  paralysie  du  centre  vaso-moteur,  provoquée 
par  rimagination.  La  paralysie  de  ce  centre  entraîne  néces- 
sairement la  paralysie  des  nerfs  vaso-constricteurs.  Il  en 
résulte  la  congestion  du  système  vasculaire,  spécialement  des 
capillaires,  et  finalement  l'éruption  du  sang  par  diapédèse. 

Ce  stade  doit  commencer  vers  minuit  et  finir  au  commence- 
ment de  l'extase,  c'est-à-Jire  vers  deux  heures  après-midi. 

Le  second  stade,  qui  débute  avec  Textase,  consiste  dans 
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Texcitation  du  centre  vaso-moteur  ;  cette  excitation  se  trarrs 
met  aux  nerfs  vaso-constricteurs  :  les  vaisseaux  se  resserrer — 
rhémorrhagie  s'arrête. 

Voilà  une  théorie  o/îrant  à  première  vue  ce  cachet  de  si^ 
plicité  qui  est  d'ordinaire  le  cachet  de  la  vérité.  Voyons 
qu'il  faut  en  penser. 

M.  Warlomont  est  porté  à  admettre  un  centre  vaso-mot^ 
unique.  C'est  là  une  question  anatomiquc  qui  est  loin  d*é^ 
Gxée.  Vulpian,  dont  tout  le  monde  reconnaît  l'autorité  d^ 
ces  matières,  professe  que  les  nerfs  vaso-moteurs,  au  lieu 
partir  d'un  centre  unique  situé  en  arrière  des  tubercules  qi — - 
drijumaux,  comme  le  pense  M.  Warlomont,  émergent 
centres  nombreux,  dispersés  dans  toute  la  moelle  épinièr^ 
Je  bulbe  rachidien  (i).  Mon  savant  collègut^  M.  le  professer 
Masoin,  dans  son  Traité  de  physiologie ,  actuellement  sr> 
presse,  s'exprime  ainsi  sur  cette  intéressante  question. 

f  A  une  époque  encore  récente,  on  considérait  le  bulbe  raciii 
dien  comme  le  centre  unique  de  l'action  vaso-motrice,  opinioc 
exclusive  qui  doit  être  abandonnée  aujourd'hui.  En  effet,  tout 
le  long  de  la  moelle  épinièro  se  trouvent  échelonnées  des  cel- 
lules nerveuses  qui  président  à  la  contractilité  des  vaisseaux 
sanguins  (Goitz,  Freusberg,  Schlésinger,Vulpian,  F.  Putzeys). 
L'attribut  physiologique  en  question  appartiendrait  même  aui 
pédoncules  cérébraux  comme  à  sa  source  première  (Budge) 
Enfin  la  prédominance  de  température  qu'on  observe  souven 
dans  les  membres  atteints  de  paralysie  par  lésion  du  cerveai 
(Âxenfeld  et  Dunglison)  nous  conduit  même  à  reconnaitn 
l'influence  vaso-motrice  au  moins  indircHîte  du  centre  le  plu: 
élevé  du  système.  » 

L'existence  d'un  centre  vaso-moteur  unique  serait  plu! 

(i)  VoLPun.  Leçons  iur  Vappareil  vaio-mot^ur,  i  I.  p.  i09. 
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fevorable  à  la  thèse  de  M.  Warlomont;  on  conçoit  en  effet 
difficilement  l'imagination  agissant  sur  des  points  si  divers; 
on  coniprend  mieux  son  action  sur  un  centre  unique  rap- 
proché de  la  protubérance  annulaire,  oti  beaucoup  de  phy- 
siologistes placent  le  foyer  des  actions  émotives. 
Mais  je  n'insiste  pas  sur  cette  difficulté. 
Pour  établir  la  doctrine  de  l'hémorrhagie  par  Tinfluence  de 
Hmagination,  votre  honorable  rapporteur  admet  non  pas  une 
hypothèse,  mais  toute  une  série  d'hypothèses  : 

^*  Il  faut  supposer  en  effet  que  l'imagination  a  le  pouvoir 
<ie  paralyser  le  centre  vaso-moteur  et  par  conséquent  les  nerfs 
vaso-moteurs  eux-mêmes.  Je  ne  nie  pas,  tant  s'en  faut,  Tin- 
fluence  de  l'imagination  sur  l'appareil  vaso-moteur,  mais  je  ne 
^nnais  aucun  fait  qui  permette  d'affirmer  qu'elle  est  capable 
"6  te  paralyser  d'une  manière  durable. 

^*  Il  faut  supposer  que  tout  l'appareil  vaso-moteur  peut 
«re  paralysé  à  la  fois,  ce  dont  les  enseignements  de  la  physio- 
'''gi®  me  permettent  de  douter. 

^*  Si  cette  paralysie  complète  et  généralisée  est  possible,  il 
raut  admettre  qu'elle  peut  se  répéter  toutes  les  semaines, 
duror  douze  heures  et  plus,  et  cela  pendant  plusieurs  années, 
^"^  amener  de  perturbations  graves  dans  l'économie. 

Il  faut  supposer  enfin  que  l'imagination  qui,  le  matin,  a 
paralysé  le  centre  vaso-moteur  va  produire  après-midi  un 
eiiet  Contradictoire,  l'excitation  de  ce  centre. 

^oilà  une  série  d'hypothèses  au  moins  étranges  et  qui  aurait 

bien  Y3jy  j^  peine  d'être  démontrées,  puisqu'elles  sont  la  base 

d^  système  de  l'honorable  rapporteur.    Or,  il  n'en  donne 

aucune  démonstration;  il  se  borne  à  invoquer  une  analogie  : 

i^  Compare  les  phénomènes  qui  se  produisent  chez  Louise  La- 

teau,  par  la  paralysie  supposée  du  centre  vaso-moteur,  à  ceux 
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qui  se  produisent  chez  un  animal,  à  la  suite  de  la  section  du 
nerf  sympathique  cervical. 

«  Si  l*on  sectionne,  dit-il,  le  nerf  sympathique  cervical,  il  se 
produit,  enlr'autres  phénomènes  : 

«  <•  Le  resserrement  de  la  fente  palpébralo;  Touverture  de 
celle-ci  est  ovalaire  et  les  pc»upières  sont  presque  rappro- 
chées. 

«  2<*  F^a  dilatation  des  vaisseaux,  entraînant  l'augmentatioo 
évidente  de  la  quantité  de  sang  qui  les  occupe,  et  une  pres- 
sion plus  grande  sur  les  parois  des  artères.  Le  sang  veineux, 
vu  par  transparence,  est  moins  foncé  en  couleur,  plus  rouge 
du  côté  où  la  section  a  été  pratiquée  que  de  l'autre. 

«  30  L'élévation  notable  de  la  température  et  de  la  sen- 
sibilité; Taugmentation  de  la  réflectivité. 

«  Or,  qu'observe  t-on  chez  Louise  Lateau,  quand  le  premier 
stade  est  dans  toute  sa  plénitude,  vers  une  heure  après 
midi? 

«  La  pupille  peu  dilatée  est  presqu'insensible  à  l'action  de 
la  lumière,  les  sourcils  sont  inclinés,  les  paupières  légèrement 
rapprochées  donnent  à  l'ouverture  palpébrale  une  forme  ellip- 
tique, allongée;  l'œil,  presque  sans  regard,  semble  retiré  vers 
le  fond  de  l'orbite,  se  cachant  sous  ses  voiles.  On  remarque 
déjà  à  ce  moment  (car  pour  Textase  de  mém3  que  pour  la  stig- 
matisation, c'est  par  les  régions  cilio-spinales  que  débute  le 
cortège  symptomatique  afférent  à  Tun  et  à  l'autre  stade),  on 
remarque  une  baisse  con.sidérabIe  de  la  faculté  visuelle; 
les  gros  objets  seuls  se  voient  distinctement.  Un  peu  plus  tard 
le  voile  s'épaissit,  un  brouillard  parait  se  répandre  sur  tout 
ce  qui  entoure  Louise,  et  la  vue  se  perd  complètement  quelques 
minutes  avant  l'accès  extatique. 

«I  Pendant  ce  stade,  la  sensibilité  u  acquis  son  summum 
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dlntensité.  Un  simple  frottement,  un  attouchement  léger, 
suflîsenl  à  déterminer  des  explosions  de  douleur.  Au  crâne 
et  surtout  à  Tocciput,  Thyperesthésie  cutanée  est  remar- 
quable; le  frôlement  des  cheveux  y  occasionne  une  exacer- 
^tion  de  la  sensation.  Le  pouls  bat  de  420  à  130  fois  à  la 
lîJioule. 

«  Tel  est  le  cortège  symptomatique  de  la  période  antérieure 
^  ''extase. 
«  Qu*y  découvrons- nous? 

•  i  •  Resserrement  avec  forme  oblongue  de  la  fente  palpé- 
^rale,  sorte  de  lagophthalmos. 

•  ^*   Température  plus  élevée,  surtout  à  la  face  d'abord, 
puis  bientôt  aux  régions  stigmatiques. 

■  3*  Circulation  plus  active,  hyperesthésie  cutanée,  réflec- 
Uvit^se  manifestant  au  moindre  attouchement. 

•  ^*  Symptômes  toujours  plus  accusés  d'un  côté  que  de 
I  autre.  Les  souffrances  sont  plus  vives  du  côté  oîi  aura  lieu  la 
plus  forte  hémorrhagie. 

•  Qcae  de  points  de  similitude  !  (i).  > 

^  ^^     dit  au  début  de  cette  communication  qu'il   existait 
fl'^^Ucîs  divergences  entre  M.  Warlomont  et  moi  dans  Tex- 
P^^*^  nnéme  des  phénomènes  ;  c'est  ici  surtout  que  ces  diver- 
gence^  s'accusent. 

^*nsî  dans  mes  nombreuses  visites,  je  n'ai  jamais  constaté 

^^^  physionomie  particulière  dessinée  par  l'auteui  :  sourcils 

tncltnés^paupières  resserrées  en  guise  de  laijophtalmos.  Il  m'est 

sottvei^^  arrivé  d'entrenir  une  conversation  avec  la  jeune  per- 

^^^^  pendant  l'heure  qui  précède  l'extase  ;   ses  yeux  bleus 

l^^pides  et  clairs  conservaient  leur  expression  ordinaire,  les 

P^^pières  avaient  leur  forme  et  leur  mobilité   habituelles. 

^*)  Bappart,  p.  382,  283,  284. 
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Les  médecins  qui  l'ont  vue  avec  moi,  et  en  particulier  ni 
honorables  collègues,  MM.  Ilairion  et  Van  Kempen,  n*ontab 
lument  rien  vu  qui  ressemble  à  la  description  de  Tappai 
visuel  tracée  par  l'honorable  M.  Warlomon t.  Quanta  la  bail 
considérable  de  la  faculté  visuelle  qui  ne  laisserait  distin 
que  les  gros  objets,  et  qui  s'éteindrait  même  quelqi 
minutes  avant  l'extase,  je  me  borne  à  faire  remarquer  c 
pendant  longtemps,  sur  Tordre  de  son  directeur,  Lou 
travaillait  à  la  machine  à  coudre,  jusqu'au  moment  précis 
l'extase  l'enlevait. 

J'arrive  à  l'élévation  de  la  température.  C'est  en  effet 
des  symptômes  les  mieux  accusés  parmi  ceux  qui  suivent 
section  du  sympathique  cervical  :  cette  élévation,  dit  Vi 
pian,  sur  les  animaux  mis  en  expérimentatiou,  peut  être 
5,  10,  15  degrés  centigrades  et  même  plus  (i).  Eh  bien,  cl 
Louise,  le  thermomètre  placé  dans  la  bouche  ou  dans  Taissc 
ne  s'élève  jamais  à  aucune  époque  de  la  journée  au-dea 
de  37». 

Ajouterai'je  que  d'autres  phénomènes  inséparables  de 
paralysie  du  sympathique  cervical  ne  se  produisent  jam 
chez  Louise?  Je  me  borne  à  signaler  un  des  plus  frappan 
c'est  la  rougeur  de  la  conjonctive.  Ce  symptôme,  signalé  j 
tous  les  observateurs  et  surtout  par  Claude  Bernard  (s)  et  | 
Yulpian  (3),  fait  absolument  défaut  chez  cette  jeune  personi 
il  en  est  de  même  de  la  sueur  que  les  physiologistes  indiqm 
comme  un  des  signes  de  la  paralysie  du  sympathique  cervic 

La  comparaison  que  l'honorable  M.  Warlomont  fait  en 
les  phénomènes  que  présente  Louise  Lateau  pendant  le  secc 


(1)  VoLPiAN.  Ouvrage  cité,  t.  I,  p.  95. 

(9)  Claoob  Bibrabd.  Leçons  sur  le  système  nerveux,  t.  Il,  p  485. 

(s)  VuLFUR.  Ouvrage  cité.  1. 1,  p.  95. 
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^de,— Stade  d'excitation  prétenduo  du  centre  vaso-moteur, 
—  et  les  symptômes  que  présentent  les  animaux  chez  lesquels 
on  escite  le  sympathique  cervical  prêteraient  à  des  considé- 
rations tout  a  fait  analogues,  mais  qui  m'entraîneraient  trop 
loin. 

Au  reste,  s'il  était  vrai  que  Ihémorrhagie  stigmatique  est 
produite  par  la  paralysie  du  centre  vaso-moteur  et  que  l'arrêt 
du  sang  est  déterminé  par  l'excitation  de  ce  centre,  on  devrait 
constater  une  concordance  parfaite,  d'une  part  entre  le  stade 
te  paralysie  et  Thémorrhagie,  d'autre  part  entre  le  stade  d'ex- 
citation et  l'arrêt  de  l'écoulement  sanguin.  Or,  cette  concor- 
daooeest  loin  d'exister  :  c'est  ainsi  quç  les  stigmates  du  front 
souvent  de  couler  dès  les  premières  heures  de  la  ma- 
, — M.  Warlomont  l'a  constaté  comme  moi,  —  tandis  que 
ToQ  voit  habituellement  le  sang  couler  des  mains  pendant 
^^uto  la  durée  de  l'exlase  et  quelquefois  plusieurs  heures 
apr^s  sa  fin.  Je  conclus  donc  que  la  double  hypothèse  de 
de  B€,  Warlomont  est  en  contradic:ion  avec  les  faits. 

Je  vais  plus  loin  :  j'admets  pour  un  moment  que  l'imagi- 
nation puisse  produire  la  paralysie  du  centre  vaso-moteur,  et 
}o  soutiens  que  cette  paralysie  ne  provoquerait  pas  d'hémor- 
Thagieà  la  suface  de  la  peau. 

Je  pourrais  d'abord  invoquer  cette  raison  physiologique  qui 
•*^t  pas  sans  valeur  à  mes  yeux  :  tout  l'appareil  vasculaire 
^^nt  relâché  par  suite  de  la  paralysie  du  centre  vaso-moteur, 
^  errent  circulatoire  ne  rencontre  aucun  obstacle  et  n'a  vrai- 
^^n\  pas  de  raison  de  sortir  de  ses  digues.  Mais  je  préfjre,en 
appeler  à  l'expérience.  Voici  ce  qu'elle  répond  -.  les  physiolo- 
pâtes  qui,  dans  un  but  d'expérimentation,  ont  paralysé  une 
P^ftioo  de  l'appareil  vaso-moteur,  n'ont  jamais  observé  d'hé- 
roorrhagie  cutanée  dans  le  département  paralysé.  Ainsi  Moreau 

IX.  44 
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coupe  chez  un  lapin  le  cordon  cervical  du  grand  syropathiqnei 
l'oreille  du  roémecAté  se  congestionne  immédiatement,  comme 
dans  toutes  les  expériences  de  ce  genre.  Il  coupe  ensuite  b 
branche  auriculaire  antérieure  du  plexus  cervical  superficiel, 
qui  contient  aussi  des  filets  vaso-moteurs;  aussitôt  la  vasca- 
larisation  de  Toreilie  devient  plus  complète,  mais  il  n*y  a  pas 
davantage  d'hémorrhagie  (i). 

Claude  Bernard,  Budge,  Vulpian,  après  des  sections 
ner\'euses  destinées  à  paralyser  les  vaso-moteurs,  n'ont  pas 
observé  d'hémorrhagie  cutanée  :  les  capillaires  de  la  peau, 
bien  soutenus  par  le  tissu  serré  du  derme,  ne  cèdent  pas  à  la 
pression  du  sang. 

Savez- vous  ce  que  ces  physiologistes  ont  vu?  Des  sufTusioQS 
sanguines  dans  quelques  muqueuses,  comme  la  muqueuse 
bronchique,  la  muqueuse  intestinale,  c'est-à-dire  dans  les  oig- 
nes où  les  capillaires,  très-superficiellement  placés,  sont  mal 
soutenus  par  le  tissu  mou  de  la  muqueuse  et  par  son  épithé- 
léon  fragile. 

Chez  Louise  Lateau  ces  suiïusion  s  sanguines  des  muqueuses, 
qui  précéderaient  ou  certainement  accompagneraient  l'éc^iule- 
ment  des  stigmates,  ne  se  produisent  jamais;  on  le  sait  asseï 
par  l'absence  complète  de  tous  les  symptômes  qui  caracté- 
risent ces  su  (fusion s. 

L'hypothèse  de  M.  Warlomont  accusant  la  paralysie  des 
contres  vaso  moteurs  des  hémorrhagies  stigmatiques,  est  donc 
absolument  insuffisante  pour  expliquer  ces  hémorrhagies. 

Mais  je  veux  bien  lui  concéder  une  hypothèse  plus  fovo- 
rable  encore  à  sa  doctrine.  Je  veux  supposer  qu'une  actioc 


(f)  Arh.  Morrao.  5ur  le  rôle  du  filet  sympathique  cervical  et  du 
grand  auriculaire  dans  la  va scu larisation  de  l^oreille  du  lapin.  ( Archive 
de  pbyviolugie  oormdle  et  paihologique,  1872,  p.6î7.J 
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"^fFBtisc,  provoquée  par  l'imagination,  paralyse  les  artères; 
'^Ues^i  iaiisBeiit  passer  sans  résistance  le  torrent  circulatoire 
901  cirrîveavec  toute  sa  violenco  dans  les  capillaires. 

'^admetsquc,  par  une  autre  bizarrerie  de  l'innervation,  les 
▼ânes  sont  contractées  jusqu'à  s'oblitérer;  elles  n'admettent 
plus  le  sang  des  capillaires  qui  s'engorganl  de  pluaen  plus. 

Eh  bien,  je  dis  que  dans  ces  conditions,  il  pourra  se  pro- 
duire des  hémorrhagies  sur  les  muqueuses  ou  dans  les  vLs- 
céres,  mais  il  ne  s'en  produira  pas  à  la  surface  de  ia  peau. 

^^^s  conditions  contradictoires  ne  se  réalisent  jamais  simul- 
taDt^ment  dans  Torganisme  abandonné  à  lui-môme.  Mais 
M.  Bouchard  a  fait  sur  des  animaux  des  expériences  qui  les 
réalisent  artificiellement.  Dans  une  première  expérience,  il 
lie  «ur  \xn  lapin  adulte  et  bien  portant  les  veines  jugulaires  de 
cnaque  côté,  c'est-à-dire  tous  les  vaisseaux  qui  peuvent 
ramener  le  saog  de  la  tête  vers  le  cœur  ;  le  sang  est  donc 
force  d^  s'accumuler  dans  les  capillaires  de  la  tète.  On  voit 
^  <îeux  oreilles  rougir. 

'*  sectionne  alors  le  grand  sympathique  cervical  du  côté 
gauche;  cette  section  a  pour  résultat  de  paralyser  les  vais- 
^*^^^  ;  les  artères  se  laissent  donc  traverser  sans  résistance 
P^**  ïc^  sang  de  ce  côté,  les  petits  vaisseaux  paralysés  résistent 
D™^ïïis  au  choc  de  ce  liquide,  la  congestion  de  l'oreille  gauche 
^^gîneiiie,  mais  il  ne  se  produit  pasd'hémorrhagie. 

^"^fin,  pour  augmenter  la  tension  du  sang  dans  les  petits 

vaisseaux,  il  lie  l'aorte  abdominale,  c'est-à-dire   le  vaisseau 

cnarg^  à  lui  seul  de  porter  le  sang  dans  la  moitié  inférieure  du 

^^P^  ;  toute  ia  masse  du  sang  va  donc  se  reporter  dans  les 

^^^iseaux  restés  ouverts  et  spécialement  dans  ceux  de  l'oreille  ; 

'^^sième  condition  qui  va  augmenter  considérablement  la  len- 

*^^n  de  ce  liquiile.  Dans  ces  conditions  si  favorables  à  la  pro- 
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(luction  des  hémorrhagies,  ii  n'apparait  pas  même  une  seu 
œchymose,  soit  dans  l'oreille,  soit  même  dans  la  conjonctiTi 
Dans  une  autre  expérience,  répétée  dans  les  mêmes  cood 
tioos,  M.  Bouchard  fait,  m  outre,  une  injection  de  deux  ceo 
grammes  de  sang  dans  raorte,pour  augmenter  la  tensioQ  dec 
liquide.  Même  résultat  négatif. 

Dans  un  autre  cas,  en  opérant  sur  un  lapin  jeune  et  doi 
les  capillaires  offrent  par  conséquent  moins  de  résistana 
M.  Bouchard  est  parvenu  à  provoquer  dans  le  tissu  de  roreill 
des  points  hémorrhagiques  extrêmement  petits.  Mais  Tépi 
derme  est  resté  intact  et  il  n'a  pas  suinté  une  goutte  de  san 
à  la  surface  de  la  peau. 

Voilà  donc  des  expériences  qui  réalisent  des  conditioa 
hémorrhagiques  que  Timagination  ou  les  émotions  morale 
les  plus  profondes  ne  parviendront  jamais  à  réunir  :  dan 
deux  cas,  il  ne  s'échappe  pas  une  goutte  de  sang  des  vaisseaux 
dans  un  troisième  cas,  quelques  gouttelettes  forment  dan 
l'épaisseur  de  la  peau  un  pointillé  très-fin.  Que  serait-ce  don 
si  on  demandait  à  l'imagination  de  produire  des  hémorrhagie 
de  quelques  centaines  de  grammes,  de  les  produire  à  la  sur 
face  de  la  peau,  non  pas  sur  des  régions  choisies  au  hasard 
mais  sur  onze  régions  précises  et  limitées,  et  enfin  de  ramené 
ces  écoulements  à  jour  fixe? 

Au  reste,  j'aurais  pu  me  dispenser  de  celte  longue  disser- 
tation pour  prouver  que  les  saignements  stigmatiques  d( 
Louise  Lateau  ne  sont  pas  le  fruit  de  son  imagination.  En  elTel 
ces  hcmorrhagies,  d'après  votre  savant  rapporteur,  sont  des 
hémorrhagies  par  diapédèse  (i).  Étudions  rapidement  leî 
caractères  de  la  diapédèse. 

(0  Je  De  m'arrête  plut  à  rbypo:hèse  d'une  hémorrhagie  par  rupture  de) 
vaiMeauxij'ai  démontré  daoi  oion  Etude  médicale,  que  l'actioD  de  rimagi- 
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J^m  an  travail  récent,  le  professeur  Julius  Arnold,  de 
ffeidelberg,  les  a  exposées  avec  une  singulière  précision  (i). 

Sa  description  concorde,  du  reste,  avec  celle  doStriocker,  de 
iVussack,  de  Gohnheim,  de  Hernig.  Nous  pouvons  donc  Tac- 
^P^^rcomme  l'expression  exacte  de  Tétat  actuel  de  la  science. 
Comme  tous  les  physiologistes  qui  ont  étudié  la  diapédèse, 
Arnold,  pour  la  produire,  est  obligé  de  metlre  une  ligature 
sur   Is  veine  principale  de  la  région.  Nous  pourrions  remar- 
quer^   en  passant  que  cette  condition  indispensable  du  phéno- 
mèc^^^  l'occlusion  d'une  veine,   ne  se  réalise  jamais  chtz 
Lcii^Lateau,  mais  passons.  Une  fois  la  veine  liée,  on  voit  se 
des^i  Der  sur  les  parois  des  vaisseaux  capillaires  des  bosselures 
van^  blés  de  volume;  ce  sont  de  véritables  dilatations  remplies 
^®Kl«bules  rouges.  Bientôt  l'émigration  de  ces  globules  com- 
menoe.  Ils  s'engagent  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  du  vaisseau  ; 
les  xjDs  présentent  un  prolongement  très-court  engagé  dans 
celt^»  paroi,  tandis  que  le  reste  du  globule  fait  saillie  à  l'intérieur 
^^     "Vaisseau  et  est  continuellement  agité  par  le  passage  du 
®°S  ;  chez  d'autres,  dont  l'émigration  est  plus  avancée,  l'une 
''^^^îé  est  située  en  dehors  et  l'autre  moitié  en  dedans  du 
^^^^Scau  ;  la  continuité  entre  ces  deux  moitiés  est  établie  par 
an  o  jiindre  tantôt  très-long  et  tantôt  très-court,  qui  est  en- 
8^0^   dans  l'épaisseur  de  la  paroi  vasculaire.  Souvent  on  voit 
^   Qlament  se  rompre,  et  des  deux  parties  du  globule  l'une 
^^  entraînée  par  la  circulation,  l'autre  se  perd  en  dehors  du 

_      • 

^^^'^^eau  dans  le  tissu  ambiant. 

^^  moment  où  un  corpuscule  sanguin  dégage  son  extrémité 
^"^înaie  hors  de  la  paroi,  un  courant  de  sérum  se  précipite 

■*  ^Oti  Q^  pç„|  pjj  lirorlilire  dei  ruptures  dans  l'appareil  circulatoire  de  la 
^^"yct  lliinorable  M.  Warlumont  n'a  pas  contesté  cette  affirmation. 

'^  '   V^ber  DiapedesiSj  Bine  experimentelle  Studie.  Arch.  f.  pat.  Aoat.  d. 
^^••,  B.  VIII,  i. 
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à  sa  suite  jusqu'à  ce  que  la  fixation  d'un  autre  globule  vienne 
fermer  la  lacune  que  présente  la  paroi.  Les  leucocytes  ou  glo* 
bules  blancs  passent  par  les  mêmes  ouvertures  quo  les  glo- 
bules rougci;  leur  proportion  relative  est  très-variablo  ;  le 
nombre  des  leucocytes  qui  émigrent  est  un  peu  plus  considé- 
rable que  celui  des  hématies.' 

Si  on  examine  les  corpuscules  rouges  après  leur  émigration 
au  travers  la  paroi  vasculaire,  on  rencontre  bientôt  des  parti- 
cularités de  forme  de  volume  et  de  coloration.  Les  uns,  après 
leur  sortie,  prennent  de  nouveau  la  forme  de  disque,  mais  dans 
tous  les  cas  ces  disques  laissent  apercevoir,  tantôt  à  tel 
endroit,  tantôt  à  tel  autre,  des  irrégularités  à  leurs  bords  qaî 
présentent  des  entailles  ou  bien  sont  enroulés;  d'autres  cor- 
puscules sanguins  ofTrent  une  forme  plus  arrondie  ou  plus 
allongée  en  poire;  même  quelquefois  ils  ont  un  long  et  fia 
prolongement. 

Les  diversités  de  formes  signalées  ci-dessus  s'expliquent  par 
les  influences  que  subissent  les  corpuscules  lors  de  leur  émi- 
gration à  travers  la  paroi  vasculaire  et  de  leur  entrée  dans  les 
tissus  ambiants. 

Telle  est  la  description  d'Arnold.  En  résumé  qu*y  voyons- 
nous?  Des  globules  rouges  dont  la  plupart  sont  déformés 
fragmentés;  ceux  qui  ont  conservé  leur  forme  discoTJe  on 
leurs  bords  dentelés. 

Mettons  en  regard  du  sang  sorti  par  diapédèse  le  sang  stig 
matique  de  Louise  Lateau. 

Avec  deux  de  mes  collègues  de  la  faculté  de  médecine 
habitués  aux   recherches  micrographiques  (i),  nous 


(0  M.  le  professeqr  Hairioo,  chargé  A  rUoivertîté  du  court  d*bjfièac« 
U  cliuiiiue  det  dcrmjto«et,  Mo  roph(liil<nulufie,  etc.,  et  M.  Van 
profeMeur  d*jDJtamie  f  éoérjle  et  spéciale. 
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installé  un  microscope  dans  la  petite  maison,  et  nous  avons 
exanniné  le  sang  au  moment  où  il  sortait  des  stigmates.  Nous 
avons  constaté  les  caractères  suivants  :  le  plasma  est  incolore 
et  parfaitement  transparent  ;  il  ne  contient  donc  en  dissolution 
aocuoe  trace  d'hématine.  Les  globules  rouges  ont  leur  forme 
disooUe,  parfaitement  régulière  ;  leurs  bords  sont  lisses,  unis,^ 
null^n;eDt  dentelés  ou  framboises.  Les  globules  blancs  nous 
ont    paru  en  proportion  normale,  un  sur  300  à  400  globules 


l-*«xamen  microscopique  fait  par  M.Warlomonl,  confirme  le 
DÔt  w^^  il  s*exprime  ainsi  :  le  savg  liquide  sortant  du  attgmate' 
àor^^  de   ta    main    droite  présentait  des  globules  rotiges, 
^^'^^MQUx  de  même  que  les  blancs,  ceux-ci  paraissant,  à  certains 
^^»^4ût$  mais  non  à  d'autres,  plus  alondants  qu'à  Vélat  normal. 

ajoutons  comme  dernier  trait  de  dissemblance  que  le  sang 
^"^i  des  vaisseaux  par  diapédèse  ne  s^échappe  pas  au  travers 
^^■'^pithéliumou  de  Tépiderme;  les  g!obules  déformés  se  dis- 
P^'^^^nt  dans  le  tissu  cellulaire  oîi  ils  subissent  bientôt  des 
"^^«imorphoses  variées  qu'Arnold  a  décrites  avec  le  plus  grand 

*^  termin'î  par  une  conclusion  que  j'emprunte  à  un  savant 
aork^  vous  ne  récus'^rez  pas  Tautorité.  c  M.  Lefebvra,  dit  le 
P^^t'esseur  Virchow,  a  prouvé  qu3  le  liquide  était  réellement 
aw  s^nget  rien  que  cela...  ;  il  a  recherché  s'il  y  avait  dans  la 
™^clccine  quelque  précédent  analogue. 

^  Comme  j'avais  eu  le  malh3ur  d'écrire  un  chapitre  parlicu- 

^^^  sur  les  hémorrhagies,  je  lui  ai  fourni  les  principaux  termes 

^^  ^^mparaison.  Je  dois  avouer  que  lesannalesde  la  méJecine 

^®  renferment  pas  d'exemples  d'une  pareille  observation.  On 

^^  jamais  vu,  dans  le  cours  d'une  maladie  orJinaire,  une 

P^ï^onne  saigner  spontaném3nt  au  côté  gauch3,  un  premier 
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vendredi,  au  côté  gauche  et  aux  pieds,  le  second  vendredi  el 
le  troisième  au  côté,  aux  pieds  et  aux  mains;  le  quatrième 
enfin,  saigner  également  au  front.  Nous  n'en  avons  absolu- 
ment pas  d'exemple  (i).» 

Jusqu'ici  pour  combattre  la  thèse  de  l'honorable  rapporteur 
attribuant  les  hémorrhagies  de  Louise  Lateau  à  l'influence  de 
l'imagination,  nous  nous  sommes  tenus  sur  le  terrain  de  la 
physiologie  normale  et  pathologique. 

Abandonnons  les  théories  pour  en  revenir  encore  une  fois  à 
l'observation  clinique,  qui  est  et  qui  restera  vraisemblablement 
longtemps  encore  le  critérium  le  plus  sûr  des  connaissances 
médicales. 

En  me  plaçant  à  ce  point  de  vue,  il  m'est  permis  de  dire  à 
l'honorable  rapporteur  :  Timagination  usurpe  dans  votre  livre 
—  car  votre  rapport  est  un  livre  et  un  livre  capital  —  l'ima- 
gination, dis-je,  usurpe  un  rôle  qui  ne  lui  appartient  point. 
Non,  cette  faculté,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  nom  que  vous 
lui  donniez,  n'a  pas  le  pouvoir  exorbitant  que  vous  lui  prêtez. 
Non-seulement  je  dénie  à  l'imagination  la  puissance  de  pro- 
voquer, comme  à  Bois-d  Haine,  pendant  sept  années  consécu- 
tives, (sans  escompter  l'avenir)  des  hémorrhagies  abondantes, 
à  jours  fixes,  dans  onze  régions  déterminées  du  corps,  mais  je 
déclare,  au  nom  de  l'observation  clinique,  qu'elle  ne  peut  pas 
même,  une  fois  en  passant,  déterminer  des  hémorrhagies  à  la 
surface  de  la  peau  (s). 


(0  Congrès  de  Uresiau,  —  M.  R.  Virchow;  Les  miracles.  — 
Lateau, 

(i)  Je  ne  Fait  qu'une  eiception,  c*«st  pour  rbématidrote  ou  sueur  de  ung-^ 
Je  croi»  que  les  rommotioni  morales  vioieni«'S  peuvent  amener  une  HTasioiP 
de  sang  par  le»  lubc»  sndorifères  de  la  peau.  Dans  mon  Etude  mêticafêyam 
cité  quelques  ras  d'bématiiirose  qui  me  pnrai»ient  devoir  éire  rap|iortét^ 
des  causM  moraks.  Mai»  j'ai  signalé  en  même  lemp^  des  différence*  radicale» 
qui  si'pareot  rbématidroseddhimorrbagie  stigmatique. 


I 
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Voyez  en  effet  :  si  l'imagination  avait  le  don  de  provoquer 
^^  hémorrhagies  rappelant  par  leur  siégo  et  leur  retour  les 
oémorrhagies  du  Sauveur,  la  stigmatisation  ne  serait-elle  pas 
on  fait  vulgaire  dans  les  communautés  religieuses  et  surtout 
^'ans  les  communautés  de  femmes  vouées  à  la  vie  contempla- 
tive? Or,  vous  savez  assez  combien  ce  phénomène  est  rare. 
Qu'est-ce,  en  effet,  qu'une  cinquantaine  de  stigmatisés  dont 
'ûïstoire  des  monastères  a  conservé  le  souvenir  sur  les  mil- 
*'oos  de  personnes  qui  ont  vécu  dans  ces  pieuses  retraites 
^'^puis  les  premiers  temps  de  l'église  (i)  ? 

''^îs  pourquoi  rester  sans  cesse  dans  le  domaine  religieux? 
™*ce  que  l'action  de  l'imagination  n'agirait  que  dans  la 
sphère  des  pensées  pieuses  et  des  inspirations  célestes? 
^c  P^Qse  au  contraire  que  dans  ces  régions  sereines,  ék- 
^^3  3u-dessus  des  orages  ordinaires  du  cœjr  et  dos  entraî- 
nements des  sens,  l'imagination  joue  un  rôle  beaucoup  moins 
puissant  que  dans  la  vie  commune,  dans  notre  vie  à  nous 
tous.  Jetez  les  yeux  autour  de  vous,  et  voy<'z  quelle  puissance 
lonDidable  acquiert  cette  faculté  tyrannique,  lorsque,  à  l'impé- 
tuositê  de  son  action  propre,  s'ajoute  l'ardeur  de  nos  humaines 

affections,  ou  k«  émotions  convulsives  de  la  volupté  et  des 
sens. 

^  t^isioire  de  tous  les  peuples,  l'histoire  de  tous  les  jours 
®^  ^'^ïtiplie  de  drames  où  l'imagination  a  tout  produit,  tout, 
^ï^pté  peut-ôtre  des  hémorrhagies  de  la  peau. 

^^'^  Voulez -vous  des  exemples?  Il  n'y  a  vraiment  qu'à  se 
"*^sser  pour  les  ramasser. 

^^ici  une  mère  qui  a  vu  périr  successivement  un,  deux, 

'^^  Oq  connaît  pluk  de  soixante  cas  de  stigmatisations  bien  auiben'iques, 
^^^  bon  Domlire  d*enir*eux  appartiennent  à  des  personnes  vivant  dans  le 
^^ikde,  comme  Loui«e  Lateau. 
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trois  de  ses  enfant<«,  de  cette  épouvantable  maladie  —  t 
tribus  horrenda  —  qu'on  appelle  la  phthisie  pulmonaire  . 
symptôme  qui  Ta  frappi^  au  cœur,  c'est  Ihémoptysie  : 
pauvres  morts  ont  tous  craché  du  sang,  et  ce  jour-là  le  i 
decin  a  branlé  la  tète  et  laissé  tomber  des  paroles  de  décoi 
gement.  Il  reste  un  fils,  le  dernier  venu,  ce  Benjamin  (1< 
maison  sur  lequel  le  père  et  la  mère  vieillissant  se  s 
inclines  avec  une  préférence  pardonnable,  pour  verser  sui 
jeune  tète  le  fond  de  leurs  cœurs  et  de  leurs  tendress 
comme  on  vide  d'un  trait  à  la  fin  d'un  banquet  une  coupe 
demi  pleine  encore,  d'un  vin  généreux.  La  mère  est  là  ( 
l'épie,  attentive  et  inquiète;  elle  a  sans  cesse  devant  lesye 
un  fantôme  de  sang;  chaque  jour  elle  examine  en  cache 
ses  petits  mouchoirs  blancs  pour  voir  s'ils  ne  sont  pas  nu 
qués  de  stries  rouges. 

Ëh  bien,  je  vous  le  demande,  cette  concentration  anxiei 
et  prolongée  amène-t-elle  jamais  une  hémorrhagie  bronchk 
ou  pulmonaire  chez  cette  pauvre  femme  ? 

Complétons  l'observation.  La  mère  a  commis  une  indisc 
tion,  ellea  laissé  arriver  jusqu'à  cet  adolescent  les  inquiéta 
qui  débordaient  de  son  âme,  et  le  voilà  lui-même  obsédé  p 
dant  des  années  entières  de  la  terreur  de  cette  hémorrhs 
d'une  signification  fatale. 

l!!st-ce  que  l'imagination  provoquera  chez  lui  des  hénc 
rhagiesde  la  muqueuse  bronchique,  cette  membrane  dél'.i 
si  facilement  saignante?  Si  vous  êtes  un  *jour  appelé  s 
dainement  pr(^s  de  ce  jeune  homme  vomissant  du  sang 
les  bronches,  accuserez  vous  son  imagination?  Non,  \ 
accuserez  le  tubercule,  parce  que  vo-^s  êtes  un  véritable 
ticien,  et  vous  aurez  mille  fois  raison. 

Voulez-vous  d'autres  faits  ? 
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Demaio  à  l'aube  du  jour,  un  malheureux  va  être  exécuté 
sur  aoe  place  publique.  Dès  la  veille  au  soir,  la  foule,  attirée 
par  une  curiosité  maladive,  s'y  rassemble  et  s*y  entasse. 
Comme  toujours,  les  femmes  et  les  (illes  sont  en  majorité. 
Biles  arrivent  de  bonne  heure  pour  être  sûres  d*avolr  une 
bonne  place  à  ce  spcctaclQ  tragique.  Elles  se  serrent  les  unes 
contre  les  autres,  frémissant  d*avanco  de  je  ne  sais  quelle 
étrange  volupté,  la  volupté  du  sang.  Des  histoires  effrayantes 
circulent  dans  la  foule. 

Les  habitués  de  ces  fêtes  cruelles  racontent  les  détails 
émouvants  des  exécutions  précédentes.  La  nuit  descend  avec 
^  ombres  et  ses  terreurs-,  elle  dérobe  Thorizan  aux  regards, 
wte  ne  leur  laisse  pour  toute  perspective,  pendant  de  longues 
fleures,  que  la  silhouette  noire  do  la  prison  oîi  le  condamné 
'«'e  d'avance  en  songeant  à  son  agonie  et  aux  deux  grands  bras 
^®  b  machine  sinistre  supportant  une  lame  d'acier. 

Laube  arrive;  des  détachements  de  troupes  refoulent  les 
'^sses  pour  faire  place;  une  porte  s  ébranle,  un  homme 
paraît  debout  sur  une  charelte,  demi-nu,  les  bras  liés  derrière 
edos;  il  jette  sur  la  foule  un  regard  vitreux,  rempli  des  épou- 
^aniements  de  la  mort.  Bientôt  il  émerge  au-dessus  de  la 
^^'^»  sur  le  plateau  fatal;  il  se  couche  comme  on  se  couche 
^^^  txiourir,  et  puis  un  coup  de  hache  et  un  flot  de  sang. 

^^t-on  jamais  vu,  à  l'issue  de  ces  scènes  effroyables,  sourdre 
auto|^i«  du  cou  de  ces  femmes  et  de  ces  fllles  frémissantes,  une 
c<^^ronne  de  sang,  moins  que  cela,  une  goutte? 

"^Us  m'objecterez  peut-être  que  l'impression  a  été  trop 

passagère.  Mais  cette  impression  a  duré  toute  une  nuit.  Vous 

t^Uvezque  c'est  trop  peu?  Je  me  permets  de  vous  rappeler 

*^^  ^   l'appui  de  votre  thèse,  vous  avez  cité  un  cas  où  une 

impression  de  quelques  minutes  a  sufB  pour  produire  le  phé- 
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nomène.  Je  vous  emprunte  ce  cas,  que  vous  rapportez  ainsi  : 
«  Le  docteur  Marmisse,  de  Bordeaux,  a  cité  le  fait  curieux 
que  voici  : 

€  Une  dame,  souffrante  déjà  depuis  quoique  temps,  eut 
besoin  d'être  saignée.  Sa  femme  de  chambre,  qui  lui  élsli 
très-altachée  et  qui  la  soignait  très-assidûment,  assista  à  cette 
petite  opération  ;  elle  en  ressentit  une  émotion  si  profonJ^» 
qu'au  moment  où  le  praticien  enfonçait  sa  lancette  dans  ^^ 
bras  de  la  malade,  la  servante  éprouva  au  pli  du  coude  *® 
sentiment  d'une  piqûre  et  vit,  peu  de  temps  après,  apparall^'^ 
une  ecchymose  en  cet  endroit  (i).  » 

Au  reste,  je  ne  serais  pas  embarrassé  pour  vous  citer  d'ai^ 
très  faits  où  l'imagination  a  eu  certes  tout  le  temps  de  fair^^ 
son  œuvre.  Je  me  borne  à  vous  citer  l'exemple  du  condamna 
à  mort  lui-même.  Il  connaît  son  sort  plusieurs  semaines  d'à ^ 


(i)  Dan«  le«  rerherches  con«»d4rahlef  qae  fai  failen  pour  recaeillir  des  cat 
d'b^morrh«if7ie  nnalo^iie»  à  celui  de  Lniii<e  Lateau,  j*avait  reDC«*nlr/,  dans  lei 
Ephimériht  tfêncurievx  th  la  nalurf.  Vhïsloirc  d*iine  ieiinr  Aile  qui  voyaiH 
ouvrir  ftur  «a  maîtresse  un  ahcAs  «|iie  cotte  dame  portail  au  bras,  en  éprouva 
une  émotion  si  vive  que  la  plare  rorreftpondante  de  son  propre  hrat  en  devint 
rouge  Après  avoir  ciié  ce  fait  dans  mon  livre  (i?/tt'/e  métlfenfe,  p.  171), 
j*8jnuiais  :  M.  Rduchut  rapporte  tin  fait  tout  à  fait  analogue  qui  nVst  peut- 
être  que  le  même  f.iit  rajeuni,  (cVst  celui  que  M.  W;irlomont  ciie)  M. 
chut  rattribueau  docteur  Marmisse,  de  Bordeaui.  J*ai  voulu  en  avoir  le 
net.  J*ai  écrit  k  cet  honorable  praticien  qui  a  bien  voulu  me  répondre  la 
li'ttr*»  suivante  : 

Bordeaui.  le  15  avril  1875. 


Monsieur  et  très- honoré  Confrère, 

Pendant  mon  séjour  dVtudiant  à  Paris  J*avais  recueilli  tous  les  dociimeots 
hisloriipies  et  sérieux,  ou  au  moins  racontés  de  bonne  foi,  sur  TelFet  qne 
peut  produire  l'influence  de  Pimaginaiion... 

Le  fait  de  la  femme  de  cta-imbre  qui  éprouva  au  pli  du  coude  la  aensalion 
suivie  plus  tard  de  la  plaie  a  été  pris  dans  le  recueil  des  Ephimérideâ  âê$ 
€urieux  de  la  nature. 
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vance;  par  des  hasards  divers,  il  peut  attendre  la  mort  pen- 
dant un  temps  plus  long:  tel  est  le  cas  de  la  fc»mme  enceinte 
qui  obtient  un  répit  de  5,  t»  ou  8  mois.  Le  condamné,  pendant 
des  mois  entiers,  habitera  donc  avec  cette  pensée,  toujours 
seul  à  seul  avec  elle.  Cette  idée  ûxe,  implacable,  se  présente 
à  lui  à  chaque  instant,  toujours  plus  hideuse,  plus  sanglante 
à  mesure  que  le  terme  approche.  Pendant  le  jour,  une  image 
l'obsède,  c'est  le  spectre  du  couteau  triangulaire.  La  nuit  il 
s'dgite,  il  râle  dans  un  cauchemar;  son  front  se  baigne  de 
sueurs,  ses  cheveux  se  hérissent  sur  sa  tcHo;  peut-être  son  gar- 
dien va  l'éveiller  par  pitié,  et  le  patient  lui  raconte,  effaré  et 
tremblant,  qu'il  se  sentait  pris  entre  deux  gros  bras  rouges  et 
qu'un  coup  froid  lui  tombait  sur  la  nuque. 

Dans  ces  terreurs,  on  a  vu  des  condamnés  blanchir,  on  en 
a  vu  mourir  d'angoisse.  Chez  aucun,  on  n'a  vu  un  cercle  de 
sang  suinter  autour  du  cou. 

Résumons  notre  argumentation  sur  l'influence  que  l'hono- 
rable rapporteur  attribue  à  l'imagination,  dans  le  saignement 
stigmatique  de  Louise  Lateau. 

^*  M.  Warlomont  est  porté  à  admettre  un  centre  vaso- 
moteur  unique;  les  recherches  les  plus  récentes  sont  contraires 
à  cette  localisation  :  les  centres  vaso-moteurs  sont  multiples 
et  disséminés. 

2*  L'honorable  rapporteur  appuie  sa  doctrine  de  l'action  de 
rimagination,  sur  toute  une  série  d'hypothèses. 

Les  deux  principales  sont  :  que  l'miagination  a  le  pouvoir 
de  paralyser  complètement,  le  matin  de  chaque  vendredi,  le 
centre  vaso-moteur  et  les  nerfs  vaso-constiicteurs,  et  après- 
midi,  par  une  action  contradictoire,  d'exciter  vivement  ce 
centre  et,  par  suite,  de  resserrer  les  vaso  constricteurs;  suppo- 
sitions pures  qui  non-seulement  ne  sont  pas  démontrées  par 
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i*auteur,  mais  qui  me  paraissent  absolument  anti-physiolo^. 
ques. 

3»  En  admettant  ces  hypothèses  comme  fondées,  il  est  <ï^7o- 
stant  que  la  paralysie  complète  des  centres  vaso-moteur:»  et 
des  nerfs  vaso-constricteurs,  n'est  jamais  suivie  d*hémorrha^ 
à  la  surface  de  la  peau  ;   les  expériences  de  tous  les  physiolo- 
gistes.sont  concordantes  sur  c^  point. 

4®  Ces  expériences  prouvent  au  contraire,  qu'il  se  produit 
parfois,  dans  ces  cas,  des  suffusions  sanguines  dans  les  cn^' 
queuses;  ces  suffusions  ne  se  montrent  jamais  chez  Lol»*^ 
Lateau. 

5"  On  pourrait  concéder  une  série  d'hypothèses  plus  co**^' 
pliquées  encore  que  celles  posées  comme  prémisses  par  V 
norable  rapporteur,  savoir  :  la  paralysie  des  artères  et  la' 
striction  simultanée  des  veines;    Texpérimentation  proi^^ 


encore  que,  môme  dans  ces  conditions,   il  ne  se  produit 
d'hémorrhagie  à  la  surface  de  la  peau. 

6»  M.  Warlomonl,  en  partant  des  hypothèses  que  je  vV^^^ 
de  combattre,  admet  que  l'hémorrhagie  produite  par  rinfluei 
de  riniagination  est  une  hémorrhagie  par  diapédëse.  Or, 
caractères  de  la  diapédèse,  étudiés  à  la  lumière  de  la  phy^^* 
logie  moderne,   sont  en  opposition  complète  avec  ceux       ^ 
rhémorrhagie  stigmatique  de  Louise  Lateau. 

?•  Enfin  —  et  ce  seul  argument  suffirait  pour  ruiner* 


doctrine  de  l'honorable  rapporteur — l'observation  clinî<f 
d'accord  avec  les  inductions  physiologiques,  prouve  que  d^" 
les  circonstances  où  l'imagination  déploie  sa  plus  grande  vt^^ 
lence,  elle  n'amène  jamais  d'hémorrhagie  à  la  surface  de  ^ 
peau. 

Je  m'arrête  ici  et  je  sollicite  de  l'Académie  la  permissions^ 
compléter  mes  observations  a  ia  prochaine  séance. 
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I-aaisedat  :  Si  j'avais  à  répondre  an  brillant  flis- 

vous  veiirz  d'entendre^  discours  où  Ion   trouve 

science,   l'éloquence*  le  pa*hélii|ue,  le  drainalique 

cours  plein  d'onction  et  j'ajouterai  de  conviction, 

orais,  coinne  M.  LHfcbvrc  l'a  demandé  dans  d'au- 

istances,  à  remettre  à  une  aulre  séance  l'iisagi*  de  la 

e  Ton  vient  de  m'accorder  de  prendre  la  parole. 

Il  pas  du  tout  la  pensée,  ni  le  désir,  en  ce  moment 

de  suivre  U.  L^fcbvre  sur  le  sujet  qu'il  vient  de 

demande  simplement  à  TAcadémie  de  pouvoir  lui 

quelques  observations,  la  priant  de   bien  vouloir 

Jans  sa  sagesse. 

)ien  de  son  consentement  libre  que  rAcadêmie  a  été 
\r  un  terrain  qui,  je  le  crois,  n'était  pas  préparé  et 
celui  sur  leq:iel,  au  début  du  moins,  le  plus  grand 
es  membres  de  cette  assombice  supposait  que  la 
evaii  élre  portée?  iô  ne  le  piMise  pas.  Remémorons- 
eu  les  fjils.  Que  s'est -il  passé?  Il  y  a  un  an  envi- 
travaux  nous  ont  été  présentés,  l'un  par  M.  B  ië:is, 
'  H.  Charbonnier.  Je  mets  à  Técart  le  travail  de 
son  auteur  ayant  jugé  convenable  de  le  retirer, 
ui  de  M.  Charbonnier.  Il  s'agit  d'une  eommunica- 
présenlée  d'abord  d'une  f.içon  sommaire,  a  reçu, 
autre  séance  son  complet  développement.  Après 
ière  communication,  il  se  posa,  dans  l'Aca  lémie,  la 
le  travail  de  M.  Charbonnier  sera-t-il  livré  à  une 
.  A^aut  que  la  Compagnie  se  prononçai  sur  cette 
tt.  Thiernesse,  je  crois,  posa  celle  de  savoir  si  le 
ait  préalablement  imprimé.  L'assemblée  n'a  pas 
•udre,  séance  tenante,  celle  question  ;  elle  Ta  ren- 
ne Commission  composée  de  MM.  Mascart,  Warlo- 
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mont  et  Fossion,  eu  leur  donnant  la  mission  bien  défit» 
(l'examiner  si  celle  communication  devrait  être  Imprimée. 

Il  nravait  semblé,  je  Tavoue,  el  il  avait  semblé  à  plusieui 
de  mes  collègues  qui  m'ont  communiqué  leur  impression 
cet  égard,  que  là  devait  se  borner  le  rôle  du  rapporleui 
Sans  doute»  il  ne  pouvait  dire  sèchement;  oui  ou  noOi  i 
travail  sera  imprimé  ou  ne  le  sera  pas.   Pour  motiver  s 
conclusions,  il  était  naturel  qu'il  fit  une  analyse  de  Tespri 
des  idées  du  mémoire,  des  faits  avancés  dans  ce  travail, 
bien  !  je  respecte  infiniment  les  membres  de  la  Commissio 
et  H.  le  rapporteur,  qui  sait  quelle  amitié  et  quelle  estime 
professe  pour  lui,  ne  se  méprendra  pas  sur  le  caractère  et 
portée  de  mes  paroles,  mais  je  crois  que  le  rapport  n'a 
du  tout  rempli  le  but  qu'il  avait  à  remplir  et  que  la  Commi 
sion  n'a  pas  répondu  à  la  mission  qui  lui  était  confiée. 

11  est  facile  sans  doute,  quand  on  possède  une  scieik 
aussi  vaste  que  les  honorables  savants  qui  ont  étudié  la  qu 
tion,  et  quand  il  s'agit  surtout  d'un  sujet  très-émouvant, 
se  laisser  entraîner  sur  la  pente;  et  Ton  comprend  qu* 
sentiment  qui  n'est  pas  de  la  curiosité  vulgaire,  mais  qui 
un  désir  de  .«avoir  et  de  connaître,  ait  amené  dos  houorS'' 
blés  collègues,  et  surtout  H.  le  rapporteur,  à  aller  faire  lui- 
même  des  recherches  à  Bois-d'Haine. 

Mais  c'est  ici  où  je  crois  qu'il  y  a   eu   une   première 
déviation  à  la  mission  qui  avait  été  donnée  à  la  Commission, 
et  mon  honorable  ami,  M.  Warlomont,  se  rappellera  que  je 
la  lui  ai  signalée  dès  le  début  et  plus  tard  encore.  Je  crois 
qu'il  a  donné,  à  tort,  à  un  fait  qui  n'était  qu'un  incident  ou 
un  fait  particulier  dans  le  travail  de  H.  Charboniiier,  rim- 
portance  principale.  C'est  ce  qui  l'a  amené  k  consacrer  U 
presque  totalité  de  son  travail,  sauf  30  pages  enviroa  où  il 
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analyse  le  mémoire  de  H.  Cbarbonnier,  à   Tétude  de  Louise 
Laleau. 

Eh  bien  !  je  le  répèle,  je  ne  crois  pas  que  la  question  de 
U>oise  Lateau  soil  celle  qui  doit  spécialement  occuper  TAca- 
démie.  Il  y  a  là  des  dangers  de  toutes  sortes.  Cetle  question 
^i  pit'ine  d'obscurité.  Des  savants  de  premier  ordre,  en  la 
traitant,  se  sont  exprimés  d*une  manière  très-dure,  très- 
sévère,  et  vous  savez  que  dans  la  conférence  de  Breslau,  au 
Congrès  des  naturalistes  allemands,  le  savant  M.  Virchow 
l*A  discutée  et  qu'il  a  terminé  son  discours  par  ce  dilemme 
terrible  et  que  je  n'admets  pas  :  miracle  ou  supercherie. 

Messieurs,  il  y  a  une  chose  singulière,  c'est  que  H.  Lefebvre 
^vaît  posé  lui-même  un  dilemme,  pour  ainsi  dire,  analogue. 
U  ^  dit,  page  249  de  son  travail  :  a  La  stigmatisation  et 
l*exlase  de  Louise  Lateau,  constituent,  dans  la  réalité  des 
choses,  un  fait  unique  et  indivisible;  il  faut  ou  les  rejeter 
ensemble  comme  des  fables  pieuses,  ou  les  accepter  ensemble 
^^  les  expliquer  par  une  interprétation  commune. 

—  m.  Lefebvre  :  Je  dois  dire  cependant  que  mes  pa- 
roles n*onl  pas  le  sens  que  vous  leur  prêtez.  J*ai  voulu  mon- 
^r  que  ces  deux  faits  sont  indivisibles,  qu'on  ne  peut  les 
interpréter  rationnellement  qu'en  les  envisageant  tous  deux 
^^  même  temps.  Mais  je  n'ai  pas  conclu,  comme  H.  Virchow, 
i  UQ  miracle  ou  à  une  supercherie. 

—  n.  Lanssedat  :  J'admets  que  telle  a  été  votre 
pensée,  je  crois  cependant  avoir  donné  la  citation  textuelle  et 
vous  comprenez  que  le  lecteur  a  pu  y  trouver  quelque  chose 
d'analogue  à  la  conclusion  de  M.  Virchow. 

Je  disais  donc  que  M.  Virchow  avait  posé  ce  dilemme  : 
miracle  ou  supercherie.  Eh  bien  !  je  n'admets  pas  que  dans 
une  Académie,  on  paisse  discuter  ce  dilemme. 

IX.  « 
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Le  mol  miracle  n'est  pas  un  terme  scientifique;  il  ne  peut 
intervenir  clans  une  discussion  qui  a  un  caracfëre  réellement 
scientifique. 

Quant  à  la  question  de  supercherie,  je  ne  crois  pas  davan- 
tage que  nous  puissions  la  discuter.  Notre  rôle  se  bornerail-il 
à  rechercher  s'il  y  a  supercherie  dans  le  fait  de  Louise  La- 
toau?  Hais  à  cet  égard  tous  nos  eflbrts  viendraient  échouer; 
l'histoire  nous  montre  que  les  études  les  plus  suivies,  les 
observations  les  plus  attentives  ont  été  mises  en  défaut  lors- 
qu'elles avaient  pour  objectif  ceux  qui,  par  des  préparations 
aussi  longues  que  perfides»  étaient  parvenus  à  produire  des 
phénomènes  paraissant  sortir  de  l'ordre  naturel.  Certains 
thaumaturges  ou  se  disant  tels,  je  ne  parle  pas  des  thauma* 
turges  de  l'ordre  sacré,  mais  il  y  en  a  eu  d'autres,  cl  depuis 
BalsamoC.igliostro,qui  a  été  qualifié,  lui  aussi,de  Ihaumalui^e, 
jusqu'aux  frères  DavenporI,  en  passant  par  les  somnambules 
Félix,  M""  Prudence  et  autres,  on  a  vu  de  ces  tours  de  forée 
dans  lesquels  tout  spectateur  devait  donner  sa  langue  aux 
chiens,  dans  lesquels  personne  ne  pouvait  voir  clair.  Jo 
n'admets  donc  pas  qu'on  traite  la  question  de  savoir  s*il  y 
a  supercherie  ou  s'il  n'y  a  pas  supercherie,  attendu  que  la 
démonstration  n'est  pas  possible. 

M.  Warlomont,  du  reste,  n'admet  pas  du  tout  la  super- 
cherie en  matière  d'hémorrhagic  et  d'extase;  mais  il  l'admet 
en  matière  d'abstinence.  Il  dit  en  propres  termes  :  Louise  La* 
teau  mange,  contrairement  à  ses  affirmations  et  à  celles  des 
personnes  qui  l'entourent.  H.  Lefebvre  laisse  cette  queslioD 
en  dehors  de  la  thèse  qu'il  a  développée.  Quand  et  comment 
inange-telle?  On  n'en  sait  rien;  mais  elle  mange.  Or,  si 
Louise  Lateau  mange,  malgré  les  afiirmations  les  plus  for- 
melles d'elle-même  et  des  siens,  c'est  bien  une  supercherie. 
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et  Ja  plus  grave  de  toutes.  .Nous  écarterons,  quant  à  nous,  des 
débats  de  rAcaJémie,  la  question  de  supereherie,  question 
qu'il  nous  répugne  d'ailleurs  au  plus  haut  degré  de  traiter, 
en  face  d'un  honinie  d*un  caractère  aussi  respectable  que  Test 
celui  de  notre  honoré  collègue,  M.  Lefebvre;  à  coup  sur,  dans 
Sous  les  cas,  s'il  y  a  supercherie,  personne  ne  songera  jamais 
à  accuser  Thonorable  H.  Lefebvre  d'eu  être  le  complice,  il 
serait  déjà  trop  triste  pour  lui  d'en  être  dupe.  Je  ne  poursuis 
pas  cette  question,  mais  je  crois  que  les  quelques  considéra- 
tions que  je  viens  de  vous  présenter,  vous  font  voir  combien 
la  direction  que  semble  prendre  cette  discussion  s'éloigne  du 
point  de  départ. 

Il  est  une  autre  observation  que  je  dois  vou^  faire  pour 
FOUS  démontrer  combien  il  est  diflScile  de  traiter  certaines 
questions  scientifiquement.  Fort  souvent  il  arrive  ceci  dans 
notre  Académie  :  une  question  est  soulevée  dans  une  séance, 
elle  n'est  pas  immédiatement  tranchéo  ;  elle  est  reportée  à 
une  autre  séance,  et  nos  réunions  sont  tellement  espacées,  les 
débats  sont  parfois,  il  faut  le  dire,  tellement  décousus,  qu'on 
ne  peut  suivre  un  ordre  logique,  comme  on  le  ferait  dans 
un  journal,  dans  un  livre,  ou  dans  une  discussion  qui  devrait, 
séance  tenante,  se  terminer  par  des  conclusions  formelles. 

Hais  il  a  été  question  des  hémorrhagies,  et  M.  Lefebvre 
vient  de  traiter  cette  question.  H.  Lefebvre  a  développé  les 
idées  exposées  dans  son  livre,  il  a  répété  ce  qu'il  avait  écrit  : 
c  Les  hémorrhagies  stigmatiques  observées  chez  Louise  Lateau 
n'appartiennent  à  aucune  des  hémorrhagies  admises  dans  les 
cadres  réguliers  de  la  science  ;  elles  ne  peuvent  être  assi- 
milées à  aucun  des  cas  extraordinaires  consignés  dans  les 
annales  de  la  médecine  ;  les  lois  de  la  physiologie  patholo- 
gique ne  permettent  pas  d'expliquer  leur  genèse.  > 
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Aces  asserlions,  à  celle  arguinentalion  jerépondrai  :  1*L« 
lois  (le  la  physiologie  normale  étudiées  avec  un  redoublemen 
de  zèle  et  un  grand  perfeclionneinenl  de  procédés d'expérimen 
lation,  etc.,  ont  vu,  assnrémeiil,  s'accomplir,  dans  ces  dernier 
temps  surloul,de  trës-imporlants  progrès  ;  mais,  qui  oserti 
affirmer  que  le  dernier  mot  de  la  science  est  dit  à  cet  égar 
et  que  des  observalions,  des  recherches  nouvelles  ne  viendroo 
pas  modiGer,  changer  même  les  idées  qui  ont  cours  au< 
jourd'hui  ? 

Lors  donc  que  nous  nous  trouvons  en  face  de  faits  extrtor 
dinaires,si,bien  entendu,  leur  exactitude  et  leur  sincérité  son 
authentiquement  constatées,  la  seule  chose  qu'il  soit  permis  d 
dire  est  que,  dans  Télat actuel  delà  science, ces  faits  ne  trou 
vent  pas  une  explication  satisfaisante,  mais  en  conservant  l 
conviction  que  cette  explication,  impossible  aujourd'hui,  sen 
obtenue  demain  ou  plus  tard. 

i9  Quant  à  la  physiologie  pathologique,  rien  n'est  rooini 
établi  que  la  généralité  et  l'irrévocabilité  de  lois  sur  ce  1er- 
rain  ;  lous  les  jours  au  contraire,  des  faits  encore  inconnus  ou  > 
peine  entrevus,  viennent  se  révéler  avec  une  autorité  qui  ren 
verse  des  théories  préconçues  et  erronées.  C'est  là  un  domain 
en  quelque  sorte  sans  limites,  et  s'il  ne  donne  pas  réponse  ; 
tout, on  ne  peut  légitimement  en  induire  que  son  silence  es 
un  aveu  absolu  dimpuissance  perpétuelle. 

Voilà  les  quelques  réflexions  que  je  crois  pouvoir  vow 
soumettre,  ne  faisant  qu'effleurer  la  question  snr  laqudk 
vous  venez  d'entendre  un  si  magnifique  discours.  Mais  j'en 
reviens  à  la  proposition  que  je  vous  ai  soumise  au  début,  je 
demande  expressément  que  l'Académie  se  maintienne  sur  le 
terrain  purement  scientifique,  qu'elle  constate,  qu'elle  ex- 
plique, qu'elle  fasse  connaître,  et  dans  cette  enceinte  et  ao 
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(letiors,  tout  cf  que  chacun  de  ses   membres  aura  vu,  aura 

apf»s*is  dans  Tordre  scieiUiGque,  et  que  nous   nous  gardions 

absolument  d'entrer  dans  le  domaine  de  l'inconnu,  de  nier  ou 

d«   qualifier  de  miracle  ou  de  supercherie  un  fait,  par  cela 

seu  1    qu'il  n'est  pas  suffisamment  démontré   scientifiquemenl. 

C*e&l  ce  doute  salutaire  que  recommande  le  grand  philosophe, 

^^  j^  crois  que,  pour  en  revenir  à  son   principe,  il    ne  faut 

P^9    BOUS  laisser  entraîner  en  dehors  de  notre  terrain  propre. 

Eln  présence  de  cette  immixtion  d'une  question  incidente 

4^*il  nousesl,  je  crois,  impossible  de  résoudre,  et  devenue  la 

P^"^tie  principale  d'un  travail  sérieux,  le  travail  de  M.  War- 

'^'^^ont,  traitant  de   points  fort  graves  de  pathologie  et  de 

pbysiologie,  je  pourrais  dire,  de  celte  remarquable  étude  : 

^^9m,    erat  hic  locus.  Je  demande  donc  que  l'Académie  necon- 

^"^Ue  pas  la  discussion  sur  cette  partie  du  rapport  qui  touche 

^    u  rfec  question  qui  n'était  qu'accessoire  dans  le  mémoire  sou- 

o^ts   â  l'examen  de  la  Commission  et  je  demande  surtout  que, 

^u   1^3  graves  et  multiples  questions  qui  sont  posées  dans  le 

travail  dg  fn^  Charbonnier,  analysé  imparfaitement  bien  que 

y  élément  dans  le  rapport,  TAcadémie  décide,  dès  aujourd'hui, 

4U  die  ne  continuera  pas  la  discussion  sur  le  terrain  où  on  l'a 

P^**têe,  et  que  le  travail  de  M.  Charbonnier  sera  imprimé; ce 

^Oeijtment  scientifique  d'une  haute  importance  fournissant  la 

^^^•ire  qui  convient  à  nos  discussions. 

M.  Crocq  :  Messieurs,  comme  vous  l'a   dit  tout   à 

**^OreM.  Laussedat,  le  travail  de  M.  Warlomonl  n'est  pas 

^^    i  fait  un  rapport,  c'est  plutôt  un  travail  original.  En 

^^^»  que  devait  faire  M.  Warlomont,  ou  plutôt  la  Commis- 

**^»l   dont  il  est  l'organe?  Cette  Commission  devait  nous  dire 

^   Qu'est  le  mémoire  de  M.  Charbonnier;  elle  devait  Tana- 

Y^t*,  nous  mettre  à  même  de  Tapprécier  et  de  juger  les 
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idées  de  Tauleur.  Au  lieu  de  cela,  M.  WarlomoDl  a  cru  devoir 
exprofesso  étudier  les  fait?,  les  exposer  à  nouveau,  et  il  Ta 
fait  avec  un  grand  talent,  une  grande  exactitude,  mais  je  le 
répète  avec  M.  Laussedat,  ce  n*esl  pas  là  un  rapport,  c*esl  un 
travail  original. 

Ce  travail  original  sert  de  base  à  une  discussion  qui  a  été 
entanDéo  par  H.  Lefebvre;  cela  est  parfaitement  régulier. 

Cependant,  dit  H.  Laussedat,  cette  question  de  Louise  La- 
teau  ne  doit  pas  occuper  TAcadémie,  nous  D*avoos  pas  i 
rechercher  s'il  y  a  miracle  ou  supercherie.  Je  ne  sui:s  pas 
cet  avis,  je  crois  qu*à  ce  point  de  vue,  nous  avons  notre  mol 
i  dire,  et  il  faut  que  de  Ja  discussion  qui  va  avoir  lieu  il  sort 
une  conclusion. 

Est  ce  une  supercherie  et  dans  quelle  mesure  est*c6  a 
supercherie?  Est-ce  un  miracle  ou  n'en  est-ce  pas  un?  Noufl 
pouvons  arrivera  une  solution  en  examinant  bien  les  faits, sk 
bien  exposés  par  H.  WarlomonI,  qui  nous  fournit  toutes  I 
données  que  nous  pouvons  désirer. 

Je  viens  de  dire  :  dans  quelle  mesure  est-ce  une  super 
chérie?  Quand  on  parle  de  supercherie,  les  gens  du  mond 
s'imaginent  que  Tindividu  qui  se  livre  à  ces  superc 
ries  est  un  trompeur,  un  vil  charlatan,  un  misérable  dont  oi 
ne  doit  pas  s'occuper.  Le  médecin  ne  l'entend  pas  ainsi, 
supercherie,  dans  certaines  circonstances,  ne  constitue 
précisément  une  tronriperie.  Elle  constitue  un  acte  patholo — 
gique  justiciable  de  l'observation  médicale.  Il  n'y  a  pas  d^ 
médecin,  qui  ail  pratiqué  pendant  un  certain  laps  de  lemps^ 
qui  ne  puisse  affirmer  ce  que  je  viens  de  dire. 

Les  malades  vous  trompent;  ils  vous  disent  de  bonne  toi 
des  choses  qui  ne  sont  pas  ;  ils  vous  en  imposent;  et  ces  ma- 
lades ne  sont  pas  des  menteurs,  ce  ne  sont  pas  des  trompeurt, 
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ce  sont  des  mtlades.  Ne  voyons-nous  pas  de  nombreuses 
Mystériques  qui  affirment  des  choses  qui  ne  sonl  pas,  qui  nous 
disent  :  j*Mi  fait,  tel  jour,  telle  promenade;  j*ai  avalé  telle 
substance;  j'ai  posé  tel  acte?  Les  unes  vous  diront  qu'elles  ne 
oian^ent  plus  depuis  autan!  de  semaines;  d*autres  qu*elles 
^^  bavent  plus  uriner  ou  qu'elles  urinent  moins  d'un  demi- 
ccD  vingt-quatre  heures;  d'autres  quVlles  ne  savent  plus 
r  de  garde-robes;  d'autres  qu'elles  uni  des  besoins  con- 
^'^Y^is;  ce  sonl  des  faits  qui  ne  sont  pas  rares.  Qui  donc 
^'■^s^  que  ces  malades  sont  des  trompeurs  el  que  les  médecins 
°  ^^ v^  t  pas  à  s'en  occuper?  Ce  sont  au  contraire  des  faits  palho- 
'^Sic^uesqui  méritent  au  plus  haut  point  l'attentiou.  Eh  bien! 
'^^^•-■^nous  trouvons  en  présence  d'un  fait  semblable;  par 
^^^*^scquent  ce  fait  peut  être  soumis  à  la  discussion. 

K«-a  question  des  hémorrhagies  esl  aussi  extrêmement  im- 
'^^^■^t  sinle.  Dans  quelle  mesure  elde  quelle  manière  les  hémor- 
****^ics   peuvent-elles  se  produire  dans   dilTérents  tissus? 


^^%  là  une  question    qui    touche    aux     points    les  plus 
^^*^d6  la  science  et  que  nous  ne  devons  pas  laisser  passer 

SS^  •'k  --, 

■^^  en  dire  un  mot  et  même  sans  l'approfondir. 


essieurs,  dans  le  fait  qui  nous  est  soumis  il  y  a  des  cir- 
^^  Stances  complexes.  Ainsi  il  y  a  chez  Louise  Lateau  le  fait 
hémorrhagies;  il  y  a  le  fait  des  extases;  il  y  a  l'absence 
^  eodue  d'ingestion  d'aliments  ;  ce  sonl  là  des  faits  inde- 
xants jes   uns  des  autres,  qui  doivent  être  considérés 
ornent  el  pour  chacun  desquels  les  lumières  de  la  physio- 


fei«  peuvent  el  doivent  nous  éclairer. 


^e  dis,  Messieurs,  et  je  me  bornerai  aujourd'hui  à  poser 

^^«  proposition,  que  sans  devoir  attendre  ses  progrès  fu- 

^^,  comme  l'indiquait  tout  à  l'heure  H.    Laussedat,    la 

"^^Vsiologie,  dans  son  état  actuel,  nous  permet  parfaitement 
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d*expliquer  les  phénomènes  hémorrhagiques  observés  cbei 
Louise  Lateau,  sans  que  nous  soyons  obligés  d'admettre  qa*il 
y  a  supercherie;  quant  à  moi,  je  ne  Tadmets  pas. 

Nous  pouvons  de  la  même  manière  et  parfaitement  aussi. 
expliquer  les  extases  et  les  rapports  qui  existent  entre  les 
hémorrhagies  et  les  abstinences.  • 

H.  le  docteur  Charbonnier»  dans  le  mémoire  qu'il  nous  i 
présenté,  a  lâché  de  Taire  ressortir  les  liaisons  qui  existen 
entre  ces  deux  phénomènes.  11  a  aussi  t&ché  de  faire  ressortir 
les  relations  qu'il  peut  y  avoir  entre  ce  fait  de  l'extase  e 
l'abstention  relative  d'aliments ,  leur  diminution  progres- 
sive, la  privation  plus  ou  moins  complète.  H.  Chart)onniy, 
dans  son  mémoire,  a  présenté,  à  ces  divers  points  de  vue 
des  considérations  extrêmement  intéressantes,  qui  sont  d< 
nature  à  éclairer  la  discussion,  à  provoquer  même  peut^éln 
certaines  expérimentations.  M'est  avis  que  nous  serions  cou* 
pables  si  nous  ne  mettions  pas  complètement  ces  faits  er 
lumière,  si  nous  laissions  ce  travail  moisir  dans  nos  car 
tons,  si  nous  ne  le  publiions  pas  dans  nos  annales.  J*arriv< 
par  conséquent  à  appuyer  la  proposition  qui  vous  a  été  faiti 
par  M.  Laussedat,  et  qui  consiste  à  voter  l'impression  di 
mémoire  de  M.  Charbonnier.  Je  voudrais  que  nous  la  \'Otioii! 
immédiatement.  Il  me  semble  que,  par  la  lecture  du  rappor 
de  H.  Warlomonl  et  du  résumé  que  M.  Charbonnier,  nous 
communiqué,  nous  pouvons  nous  faire  une  idée  de  la  manièn 
dont  il  a  traité  son  sujet  :  nous  sommes  suffisamment  édiOé 
sur  l'importance  de  son  travail,  et  sans  tarder  davantage  et 
séance  tenante,  nous  pouvons  en  voter  l'impression. 

Il  y  a  même,  jusqu'à  un  certain  point,  engagement  pris  i 
cet  égard.  Vous  savez  qu'on  a  assez  longuement  discute  si 
l'on  devait  publier  le  résumé  de  M.  Charbonnier  ;  ceux  qui 
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^os  s*y  opposer,  oot  fait  quelques  objections,  ont  dit  :  il 

/aut  allendre  le  travail  complet;  ce  n'est  qu*une  parlio  d'un 

mémoire;    nous    ne    pouvons    publier   dans    nos   annales 

quelque  chose  d'incomplet  ;  lorsque  le  travail  sera  achevé, 

oous  le  publierons.  Il  y  a  li  une  sorle  d'engagement  moral 

auquel  nous  devons  faire  face.  Je  crois  par  conséquent  que 

nous    ne  pouvons  pas  faire  autrement  que  de  publier  le 

nêmoire,  d'autant  plus  qu'il  contient  beaucoup  de  faits  et 

qu*î|   peut  apporter  d'utiles  données  et  de  grandes  lumières 

i  la   discussion. 

Je  me  borne  aujourd'hui  à  ces  quelques  paroles,  me  réser- 
vai! i  d'entrer  dans  le  fond  de  la  discussion,  dans  une  pro- 
chaine séance.  H.  Lefebvre,  qui  a  pris  aujourd'hui  la  parole.n'a 
P^s  Urminé  son  discours,  et  vous  comprenez  parfaitement 
qa*sivant  de  vous  dire  comment  j'envisage  ce  cas,  avant  d'in- 
diquer de  quelle  manière  ces  différents  phénomènes,  selon 
"^^i*  se  produisent,  j'aime  à  entendre  la  fin  du  discours  de 
noire  savant  collègue,  à  connaître  sa  manière  de  voir,  sa  façon 
^^^pliquer  ces  phénomènes. 

J*appuie  donc  la  proposition  de  H.  Liaussedat,quantà  Tim- 

Pression  du  mémoire  de  H.  Charbonnier,  et  je  demande  la 

P*>*olepour  la  prochaine  séance,  lorsque  M.  Lefebvre  aura 

é  le  discours  qu'il  a  commencé  aujourd'hui. 

■.  Lefebvre  :  Lorsque  j'ai  présenté  quelques  obser- 

vallons  sur  l'impression  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Char- 

"^"^nier,  c'était  plutôt  en  vue  de  la  question  d'opportunité  : 

"  ^près  le  règlement  de  l'Académie,  nous  ne  pouvons  décider 

■  ^^pression  d'un  mémoire  que  lorsqu*ll  a  paru  en  entier. 

aujourd'hui  que  le  travail  complet  nous  a  été  remis,  je  ne 

^^^s  pins  d'objection  et,  comme  H.  Laussedat,  je  crois  utile 

^^  le  publier  dans  nos  annales. 
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—  M.Warlomoat  :  Li  parliede  mou  rapport  où  j*eia- 
mine  le  mémoire  de  M.  Charbonnier, se  termine  parce:»  mots 

((  Celte  large  part  Taile  à  la  critique,  nous  devons  recoo- 
naiire  que  M.  Charbonnier  a  eu  le  rare  mérite  de  remuer  de 
idées  nouvelles,  et  que,  si  sa  cause  no  pouvait  être  gagnée,  i 
Ta  du  moins  défendue  avec  talent.  » 

Je  disais  donc  implicitement  et  explicitement  qu'il  yavai 
dans  le  travail  de  M.  le  docteur  Charbonnier  des  chose 
curieuses  et  intéressantes,  et  qu*il  pouvait  être  utile  à  l*Aca 
demie  de  les  connaître. 

Dans  le  reste  de  mon  travail,  j*ai  examiné  les  proposition 
et  les  explications  de  faits  qui  ont  été  fournis  par  M.  Char 
bonnier.  J'ai  combattu  ces  explications,  parce  que  je  les  i 
trouvées  entachées  d'erreur,  et  je  crois  l'avoir  dcmonin 
d'une  façon  assez  complète. 

Ces  restrictions  faites,  je  dis  ceci  :  si,  comme  Ihypothèsi 
peut  en  être  admise,  l'Académie  peut  publier  uq  livre,  ui 
mémoire  comme  celui  de  M.  Charbonnier,  sans  qu'il  lui  «i 
revienne  aucune  part  de  responsabilité  au  point  de  vue  de 
idées  exprimées,  si  elle  peut  également  faire  imprimer  ai 
livre  aussi  considérable,  comnie  volume,  sans  qu'on  puiss< 
lui  reprocher  d'avoir  abusé  des  fonds  mis  à  sa  dispositioD 
par  le  budget,  alors  je  ne  vois  aucune  espèce  d'iQCOQvénieol 
à  ce  que  le  travail  de  H.  Charbonnier  soit  publié,  à  litre  A 
document^  par  TAcadémie.  Mais  je  déclare  que  je  n'accepte 
rais  aucune  part  de  responsabilité  si  cette  publication  pouvail 
être  regardée  comme  un  acquiescement  aux  étranges  doc- 
trines  physiologiques  et  aux  hérésies  qui  y  figurent. 

—  M.  Croeq  :  Je  crois  qu'il  est  très-aisé  de  répondre 
aux  deux  objections  qui  ont  été  faites  par  M.  Warlom^nt  a  la 
pro|)Osition  d'impression. 
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li  i  objecté  en  premier  lieu  la  responsabilité  qui  pourrait 
resQlicr  pour  rAcadémie  de  celte  impression,  et  en  second 
lieu  la  question  d'argent. 

M*occupanl  d'abord  de  cette  seconde  question,  je  dirai 
qo  OD  ne  devrait  jamais  Tinvoquer,  quand  il   s'agit  de  Tim- 
Pi'essioo  d'uD  travail.  Si  un  ouvrage  mérite  de  figurer  dans 
■xtt  aoDaletf,  il  faut  Timprimer.  Notre  budget  doit  y  suffire, 
^t  s*il  n'y  suffit  pas,  il  faut  se  créer  des  ressources.  Croyez- 
voQs  que  l'Académie  des  sciences  se  soit  jamais  abstenue  de 
poblier  un   travail  de  mérite,  par  une  mesquine  question 
d'économie?  Elle  créait  plutôt  un  déficit  à  son  budget,  mais 
elle  publiait  le  travail.  Je  me  rappelle  parfaitement  que  M.  Que- 
lelel  9  (]jt  un  jour  à  l'Académie  des  sciences  qu*il  y  avait  un 
déflcil  de  10,000  fr.  ;  on  n'en  imprimait  pas  moins  les  mé- 
onoiresqul  le  méritaient.  Voilà  comment  doit  agir  une  Aca- 
démie ;  elle  ne  doit  pas  se  laisser  arrêter  par  de   misérables 
<l«*?sllons  d'argent. 

Quant  à  la  question  de  responsabilité,  si  nous  devions  être 
""^Ponsables  de  toutes  les  publications  qui  se  fontdans  notre 
^^'l^lin,  de  tous  les  mémoires  que  nous  imprimons,  nous 
^^'"îonsbien  malheureux,  et  il  n'y  aurait  qu'un  seul  moyen 
^^    laisser  passer  quelque  chose  à  l'impression,   c'est  que, 
'"^u'un  travail  nous  serait  soumis,  chacun  de  nous  le  prit 
^u^z  lui  pendant  un  certain  nombre  de  semaines,  en  fit  une 
*^lupe  attenlive  et  ne  vint  voter  sur  la  question  d'impression 
^^  ^près  s'être  assuré  qu'il  en  approuvait  toutes  les  idées.  Car 
^^^ûn  loul  mémoire  peut  renfermer  des  choses  que  vous  n'ap- 
prouvez en  aucune  façon,  des  idées  qui  sont  diamétralement 
apposées  aux  vôtres.  Prétendra-l-on  que  vous  en  êtes  res- 
ponsables? Pas  le  moins  du  monde.  Pour  ma  part  je  déclare 
4^«  je  n'accepte  la  responsabilité  d'absolument  rien,  de  ce 
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qui  est  publié  dans  les  recueils  de  rÂcadéonie,  excepté  d< 
choses  qui  sont  signées  de  mon  nom. 

Par  conséquent,  lorsque  nous  imprimons  un  travail»  noi 
n*en  prenons  nullement  la  responsabilité.  Si  c'était  une  pabi 
cation  anonyme,  ne  porlanl  aucun  nom  d'auteur,  FAcadémi 
en  serait  responsable.  Mais  dès  que  vous  avez  on  nom 
mettre  sur  la  chose,  ni  relativement  au  mérite,  ni  relativi 
ment  au  démérite  que  Touvrage  peut  avoir,  vous  n*av< 
aucune  responsabilKé.  L'ouvrage  est-il  bon,  vous  n'en  av- 
aucun  mérite;  celui-ci  appartient  tout  entier  à  Tauleur.  Est- 
mauvais,  contient-il  des  choses  erronées,  c'est  à  raoteic^^ 
qu'en  revient  la  responsabilité  et  nullement  à  l'Académie. 

Voilà  les  deux  fins  de  non  recevoir  qui  nous  ont  été  oppo- 
sées par  H.  Warlomonl. 

Je  viens  de  démontrer  ce  qu'elles  sont,  et  je  pense  qu'eo 
présence  de  celle  démonstration,  vous  ne  pouvez  faire  autns- 
menl  que  de  voicr  l'impression  du  mémoire. 

—  n.  Warlomont  :  Il  y  a  ici  une  circonstance  spéciale 
qui  s'est  produite.  La  Commission  qui  a  été  chargée  de  faire 
un  rapport  a  proposé  de  déposer  honorablement  dans  les 
archives  de  la  Compagnie  le  travail  de  H.  Charbonnier. 

A  la  suite  de  ces  conclusions,  H.  Chart>onnier  s'est  récrié 
vivement,  et  a  prolesté  contre  l'injustice  du  rapport,  contre 
rinexactilude  de  ses  citalions,  etc.,  etc.  Je  n*ai  pas  répondu, 
et  franchement  la  réponse  eût  été  difficile,  puisque,  le  tmvail 
n'étant  pas  publié,  on  ne  pouvait  en  appeler  au  texte  do  mé- 
moire. Mais  puisque  l'occasion  s'en  présente,  m  mon  nom 
personnel,  et  non  au  nom  de  la  Commission  pour  laquelle  je 
n*ai  pas  mission  de  parler  en  ce  moment,  je  déclare  que  je  serai 
trës-heureux  de  voir  inr primer  le  travail  de  M.  Charbonnier» 
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afin  que  chacun  puisse  juger,  pièces  en  main,  de  IVxactilude 
fie  mes  citations  et  du  bien  fondé  de  mes  appréciation^. 

—  M.  le  Président  :  Dans  ces  conrlitions,  je  crois  que 
ûous  pouvons  voler  l'impression. 

L'impression  du  mémoire  de  M.  Charbonnier  est  mise 

*^^   voix  et  prononcée. 

• 

V.  —  COMITÉ  SECRET. 

Election  d'un  membre  titulaire  en  remplacement  de  feu  le 
^^K5teur  Marin  us,  membre  de  la  troisième  section. 

^ndiduts  présentés  par  la   Section  :  MM.   Gallez  (L.)  et 
"^iUième  (F.  J.)  ; 

Candidat  dont  l'adjonction  a  été  décidée  par  l'Académie  : 
M.  Deneffe  (V.) 
Kstelu  :  M.  le  docteur  Gallez,  à  Châtelet. 
Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  S.  M.  le  Roi. 
La  séance  est  levée  à  2  heures  et  demie. 


^Sù  OUVRAGES   PRÉSE?iTÉS. 

VI.  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

Académie  rotalb  des  sciESCEi,  dks  lsttibs  et  des  beaux* arts  de 
Hblcique.  —  Notices  biographiques  et  bibliographiques  concernant 
les  membres  et  les  correspondants  ainsi  que  les  associés  résidents. 
Bruxellea,  1875;  vol.  in-12. 

Besviei  (E.).  Comptes  rendus  mensuels  de  la  Commission  des  maladies 
régnantes,  communiqués  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 
Paris,  1875  ;  8^  fascic.  in.S». 

EicoLAKi  (G.  B).  SuHa  struttura  intima  de!  tessuto  tendinoso  memorîa. 
Bologna,  1875;  in-A^. 

—  Délia  placenta  nei  mostri  per  inclusioni  e  nei  casi  di  graTidanxa 
extrauterina  nella  donna  e  in  alcuni  animali  memoria.  Bologoa, 
1875;  ïn-Ao. 

HroiâxE  PUBLIQUE.  Règlement  arrêté,  le  10  avril  1874,  par  TadministFa- 
tion  communale  de  Chapelle-lez-Herlaimont  (Hainaut),  dans  Tintérèt 
de  la  salubrité  publique.  Feuille  in-plano. 

Jacquet  (G.  J.).  Fracture  du  col  du  fémur;  méthode  pour  la  guérir 
sans  raccourcissement.  Bruxelles,  1875;  in-8«. 

RoMiBE  (H  ).  Quelques  considérations  sur  les  tumeurs  intra-oculaires. 
Liège,  1875;in-8o. 

—  Les  médecins  aux  Conseils  de  révision.  Bruxelles,  1875  ;  in-8*. 

SouTEHiB  de  la  fête  donner  à  M.  le  professeur  L.-J.  Hubert,  p«ir  les 
élèves  en  médecine  de  ITFniversité  de  Louvain,  anciens  et  actuels, 
le  17  novembre  1874.  Louvain,  1874;  in-8« 

JouBiTAUx  de  médecine  et  divers  recueils  scientifiques  périodique:». 


SÉANCE  DU  26  JUIN  1875 


PRÉMDEMCe  DE  H.  VLEWillirCRX.* 


La  séance  est  ouverte  à  4  4  heures  et  demie. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

L  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  ministre  de  l'Intérieur  adresse  : 

1*  Deux  expéditions,  dont  une  pour  l'intéressé,  d'un  arrêté 
royal,  en  date  du  9  juin,  par  lequel  est  agréée  Télection,  en 
qualité  de  membre  titulaire  de  l'Académie,  de  M.  le  docteur 
'  Gallez  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Marinus,  décède; 

2*  Un  exemplaire  des  tomes  I  à  IV  de  la  Biographie  natio- 
nale et  un  exemplaire  du  volume  d'Introduction  et  des  nu- 
méros parus  de  la  Bibliographie  de  Belgique. 

II.  —  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 

Donnant  suite  à  la  décision  prise  par  la  Compagnie,  dans  sa 
dernière  séance,  le  Bureau  a  renvoyé  à  l'examen  de  MM.  Gluge 
et  Van  Kempen  le  mémoire  de  M.  Miot  intitulé  :  llecherches 
physiologiques  sur  Tinnervation  du  cœur. 

IX.  43 
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L'Académie,  depuis  sa  deroière  réunion,  a  perdu  un  de 
correspondants  étrangers  les  plus  illustres,  M.  le  docteur 
marquay,  décédé  à  Longueval,  village  du  département  de 
Sommo,  oîi  la  maladie  l'avait  forcé  de  se  retirer. 


III.— CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

M.  Gallez  exprime  sa  gratitude  pour  sa  nomination  en  qp 
lité  de  membre  titulaire. 

M.  le  professeur  WQrtz,  à  Paris,  élu  membre  honoraire 
M.  le  docteur  Alvarenga,  à  Lisbonne,  nommé  corresponde 
accusent  laréception  de  leurs  diplômes  et  remercient  TAcadéi 
de  les  avoir  associés  à  ses  travaux. 

M.  Soupart  soumet  à  la  Compagnie,  de  la  part  de  Taute 
M.  le  docteur  Verstraeten,  professeur  de  clinique  à  ITJnive 
de  Gand,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Note  sur  le  sang 
malades  atteints  de  variole.  —  Renvoi  à  une  Gommissioi 
nommer  par  le  Bureau. 

M.  Schwann,  membre  honoraire,  fait  hommage  de  la  b 
chute  qu'il  vient  de  publier  en  allemand,  relativement  à 
visite  qu'il  a  faite,  en  1869,  à  Louise  Lateau,  la  stigmatisée  d< 
Bois-d'Haine. 

M.  Pathault,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
offre  une  brochure  traitant  Des  propriétés  physiologiques  du 
bromure  de  camphre. 

M.  Lequime  présente,  de  la  part  de  l'auteur,  M.  Stanski,  un 
ouvrage  intitulé  :  Recherches  sur  les  maladies  des  os,  désignées 
sous  le  nom  d'ostéomalacie ,  et  lettres  sur  la  cause  principale 
des  morts  subites  survenues  pendant  l'inhalation  du  chloro^ 
foi'me, 

11  est  encore  fait  hommage  à  l'Académie  de  quelques  autres 
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imblications  dont  les  titres  seront  insérés  au  BnllHin.  — 
RemercînneDts  aux  auteurs  pour  renvoi  de  leurs  travaux. 
M.  le  Président  fait  connaitre  que  le  Bureau  n'a  reçu  aucun 

mémoire    en  réponse  à  la  question   mise  au   concours  de 

<873-|  875  et  conçue  en  ces  termes  : 

I 

«  Quel  est.  au  point  de  vue  de  ^hygi^ne,  l'influence  de 

II*  * 

.  ïDstruction  primaire  en  Belgique  sur  le  développement  des 

fecultés  physiques  et  intellectuelles?  Quelles  sont  les  améliora- 
tions à  apportera  Toi^nisation  actuelle?  » 

^  Bureau  propose  d'inviter  les  3"  et  4"  Sections  à  se  réunir 
pour  choisir  chacune  une  question  à  soumettre  à  l'Académie 
pour  ôtre  mise  au  concours,  attendu  qu'il  n'y  a  plus  qu'une 
seule  question  portée  au  programme. 

M.  le  Président  propose  aussi  à  la  Compagnie  de  charger  le 
"Ureau  de  nommer  la  Commission  qui  aura  à  apprécier  les 
travaux  manuscrits  présentés  en  1873  par  des  praticiens 
belges  et  qui  peuvent  mériter  un  des  prix  de  300  francs. 

^^  propositions  sont  adoptées. 

"•  Tliiernesse  demande  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  réunir  les  Sec- 
tions,  le  JQur  Je  i^^  prochaine  séance  de  TAcadémie,  à  refi*et 
de  désigner  chacune  un  membre  pour  faire  partie  de  la  Com- 
ttussion    qui  serait  chargée  d'arrêter  la  liste  des  candidats 
correspondants. 

M.  le  Président  fait  remarquer  qu'il  y  a  eu  naguère  des 

(>\6ClloQs  et  que  le  Bureau  ne  s'est  pas  occupé  de  la  questioii 

jjouWée  par  l'honorable  membre. 

IV.  —  DÉPÔT  D'UN  RAPPORT. 
M.  Sovet  dépose  le  rapport  de  la  Commission   qui  a  été 
chargée  de  i  examen  du  mémoire  envoyé  au  concours  sur  les 
antiseptiques  et  les  désinfectants. 
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Ce  rapport  sera  imprimé  et  distribué  aux  membres  pour 
soumis  aux  délibérations  de  la  Compagnie  dans  le 
secret  de  sa  prochaine  réunion. 

V.  —  LECTURE  ET  DISCUSSION. 


par  M.  le  prefeanear  ■••  ILCPrrBBSCHLABfiBS, 

honoraire. 


Le  vert  de  Schweinfurt,  ou  vert  de  Montagne^  ou  Mitii, 
un  composé  d*arsénite  et  d'acétate  cuivriques  encore 
fréquemment   employé,   malgré   les  avis  contraires  et 
défenses  réitérées,  à  colorier  les  papiers  de  tentures,  les 
et  fleurs  de  bals,  les  pains  à  cacheter,  les  bonbons  e^ 
jouets  d*enfants. 

Tous  les  hivers,  on  rapporte  que  des  couturières  éprou*^ 
(les  indispositions  sérieuses  après  avoir  confectionné  des  rCD 
de  tarlatane  peintes  ou  imprimées  au  moyen  du  ver^ 
Schweinfurt;  que  des  danseuses,  revêtues  de  sembla- 
robes  et  portant,  en  outre,  des  fleurs  artificielles  dans  les  ^ 
veux,  ont  ressenti  de  violents  maux  de  tête  le  lendemain  €i 
bal;  que  des  indispositions  analogues  ont  été  éprouvées 
des  personnes  qui  avaient  couché  plusieurs  nuits  dans  < 
chambres  tapissées  ou  peintes  en  vert;  enfin,  que  desenftf^ 
ont  été  pris  de  vomissements  après  avoir  mangé  des  bonbon 
ou  sucé  des  jouets  coloriés  en  vert. 

Un  cas  qui  mérite  d'être  cité  est  le  suivant,  publié  par  i 
journal  le  Temps  en  i  870  : 

Un  jeune  homme  robuste,  âgé  de  vingt-huit  ans,  et  demei 
rant  près  de  Paris,   fut  en  proie  à  un  horrible  eauchems 
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L  fut  très-malade,  après  avoir  couché  quelques  nuits  dans 
oe  chambre  tapissée  en  vert  depuis  plus  d'un  demi  siècle, 
«a  chambre  fut  ensuite  assainie  au  moyen  d*un  feu  entretenu 
luît  et  jour  pendant  deux  mois,  et  malgré  cela  le  lendemain 
ïe  ta  première  nuit  que  ce  jeune  homme  y  recoucha,  on  le 
^wiva  mourant,  presque  sans  vie  ;  ce  ne  fut  qu'en  revenant  à 
f^ris  qu'il  parvint  à  se  rétablir,  et  encore  conserva-t-il  un 
mJ  d'yeux  très-douloureux.  Après  maintes  recherches  faites 
^ur  découvrir  la  cause  de  ces  indispositions,  on  fit  analyser 
^  ^pisserie  de  la  chambre  et  on  y  trouva  une  notable  quantité 
'acide  areénieux. 

En  Allemagne,  on  a  déduit,  d'après  des  analyses  scrupu- 
'^^868,  qu'une  robe  de  tarlatane  d'une  ampleur  très-modeste 
^tenait  soixante  grammes  d'acide  arsénieux  et  qu'elle  en 
îîtlaît  quatre  grammes  pendant  la  soirée.  Et  combien  y  a-t-il 
*  '•obes  semblables  dans  un  bal  ? 

^n  présence  des  nombreux  accidents  causés  par  le  vert  de 
^^Binfvrt,  il  y  avait  lieu  d'espérer  qu'on  n'en  ferait  plus 
'^ge  pour  colorier  les  objets  domestiques,  c'ost-à-dire  ceux  qui 
^^  en  rapport  plus  ou  moins  immédiat  avec  l'économie  hu- 
^•■le;  il  n'en  est  rien  cependant,  puisque,  en  Angleterre,  on 

ajoute  même  aux  légumes  verts. 

*^puis  quelques  années,  on  emploie  l'arséniate  (Valumine 
^^^  iDordancer  les  étoflFes  à  teindre  en  rouge  par  la  coraUine 
^  d'autres  couleurs  dérivées  de  l'aniline.  Mais,  comme  il  était 
^^le  à  prévoir,  les  tapisseries,  les  chaussettes,  les  caleçons  et 
^  gilets  de  flanelle  confectionnés  avec  ces  étoffes  n'ont  pas 
^'^qué  non  plus  de  produire  leurs  funestes  effets.  Plusieurs 
^  ^^  objets  ont  été  soumis  à  de  minutieuses  analyses  qui  y 
^^^  démontré  bien  évidemment  la  présence  de  l'arsenic. 

L'emploi  du  vert  de  Scliwe'nfurtesi  tellement  invétéré  qu'il 
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semble  qu'on  ne  puisse  s'en   passer  absolument.  C'est  ain 
que  clos  papiers  peints,  annoncés  et  vendus  comme  étai 
coloriés  en  vert  uniquement  par  de  l'oxyde  de  chrome,  et 
conséquent  d'un  prix  élevé,  ne  sont  cependant  pas  cxem] 
d  arsénite  de  cuivre,  comme  le  prouve  le  cas  suivant. 

Chargé  d'analyser  une  tapisserie  coloriée  en  vert,  afin 
confirmer  ou  d'infirmer  le  dire  d'un  chimiste  très-capable 
y  avait  constaté  un  peu  d'arsenic  en  produisant  de  l'afcani^^^é 
voici  le  procédé  très-simple  que  nous  avons  suivi,  sach^^si 
que  nous  aurions  affaire  à  de  l'oxyde  de  chrome. 

Le  papier  peint,  d'abord  divisé  en  bandelettes,  puis  pl^^ta 
dans  une   assiette   à    soupe  en    porcelaine,   a  été  recc^i*" 
vert  d'une  solution  de  chlorate  potassique  saturée  à  chaud  ,    ^ 
le  tout  chauffé  au  bain-marie  jusqu'à  dessication  complète    <i*^ 
papier.  Alors  celui-ci  a  été  enflammé  et  recouvert  aussî^^* 
d'une  grande  cloche  de  verre,  afin  de  ne  rien  perdre-,   1^ 
cendre  obtenue  a  été  pulvérisée  et  épuisée  immédiatement  ^ 
froid  par  l'eau  qui  avait  servi  à  rincer  la  cloche  et  l'assiette 
après  la  combustion  ;  de  la  sorte  tout  l'arsenic  combiné  avec 
la  potasse  s'est  dissout,  et  non  les  oxydes  de  chrome,  de  cuivre 
et  d'aluminium  (d'étain  et  de  plomb  s*ils  s'y  trouvaient).  Cette 
solution  incolore,  filtrée  et  additionnée  d'acide  sulfuriqae 
jusqu'à  légère  réaction  acide,  puis  introduite  dans  un  appareil 
de  Marsh  fonctionnant  à  blanc  et  éprouvé,  a  déposé  immédia- 
tement des  taches  d'un  noirbmndtreâ'arsenïc  réduit  sur  uoe 
soucoupe  de  porcelaine. 

.  Tel  est  le  procédé  qui  nous  a  permis  de  confirmer  les 
résultats  du  premier  chimiste.  Il  est  simple,  très-expéditîf  et 
applicable  à  Tanalyse  des  tissus  légers  et  des  matières  peu 
résistantes. 
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^^**^  ^Mn'€0§'9,  pAr  M.  IIB9CIIJI!!f .  —  Mtmimditfê  dea  iM|f «II* 
***«f  Ê^mtê^  Mmêmmm,  par  ■•  €HABB«I«»IBB.  —  Mms^ift^ 
**  *•  €BmuÊèi»94mn  #mI  m  été  ehmrwé^  étmJtmtfiHm»'  im  iMé» 
"••«•'•  rfeMI.  le  4Mlear  €HABBOMMIBm,lallCalé!  JriMiMll#« 

'»Pporleor(i). 

'^  ai.  Lefebvre  :  Après  avoir  étudié  la   stigmatisation 

"One  manière  générale,  je  devrais   maintenant  m'arrôter, 

avec  Thonorable  rapporteur,  à  deux  caractères  fort  remar- 

Q'Qdbles  du  phénomène  :  sa  périodicité  et  sa  localisation  singu- 
lière. 

N'est-ce  pas  un  fait  digne  des  méditations  les  plus  sérieuses 
de  Voir  le  saignement  stigraatique,  comme  Textase,  se  repro- 
duire, depuis  sept  ans,  tous  les  vendredis,  ne  paraître  jamais 
'^  autres  jours  de  la  semaine  ;  de  voir  le  sang  couler  précisé- 
Dttent  aux  endroits  où  le  divin  Crucifié  portait  ses  plaies,  et 

• 

jamais  à  d'autres  points? 

Je  De  m'arrêterai  pourtant  pas  à  ces  deux  questions  :  c'est 
<ni'en  effet  j'abuserais  inutilement  des  moments  de  l'Acadé- 
mie. Pour  l'honorable  M.  Warlomont,  la  périodicité  et  la  loca- 
lisation des  phénomènes  sont  le  résultat  de  l'action  de  l'imagi- 
nation. Or,  je  crois  avoir  démontré  que  l'imagination  ne  peut 
produire  le  saignement  atigmatique  :  elle  ne  peut  donc  lui 
imprimer  ses  caractères  spéciaux. 
J'arrive  à  la  question  des  extases. 

Les  extases   hebdomadaires  ont  commencé  chez  Louise 
Lateau,  Je  vendredi  \  1  juillet  4868. 

Toutefois  un  observateur  quia  suivi  avec  autant  de  sagacité 
que  de  discrétion  le  développement  des  phénomènes,  M.  Niels, 

(0  Voir  Bulletin^  t.  IX,  3*  sér.,  o*  5,  p.  596. 
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curé  de  Bois-d*Haine,  avait  remarqué  avant  cette  époqi 
quelques  ravissements  passagers,  qui,  du  reste,  ne  colbc 
daient  pas  avec  la  stigmatisation. 

Il  en  avait  tenu  note,  mais  il  n'en  avait  parlé  à  peraoBO 
et  surtout  il  s'était  bien  gardé  d'en  entretenir  la  jeune  fill 
Aujourd'hui  encore,  outre  la  grande  extase  de  raprès-midi, 
observe  chaque  vendredi,  à  six  heures  et  quart  du  matin, 
raptus  de  peu  de  durée.  Ce  phénomène  se  présente  dep 
qu'on  a  pris  l'habitude  d'apporter  à  Louise  la  commun, 
chaque  vendredi.  M.  Warlomont  a  analysé  ce  nouveau 
avec  soin  ;  je  lui  en  emprunte  la  description  :  c  A  l'entrée 
prêtre,  la  pénitente  s'agenouille^  croise  les  mains,  tend 
langue,  ferme  les  yeux  et  reçoit  la  sainte  hostie.   De  ce  n 
ment,  elle  semble  ne  plus  appartenir  au  monde  extérieur; 
immobilité  est  marmoréenne,  sa  sensibilité  organique  moïsm 
tanément,  mais  complètement  éteinte;  plus  de  mouvems 
réflexes  répondant  aux  plus  vives  excitations.  Cet  état  d 
une  demi-heure.  » 

Votre  honorable  rapporteur  explique  cette  extase  d^ 
manière  suivante  : 

<  Depuis  la  veille,  Ta  me  de  la  jeune  fille  s'est  unie 
Dieu  plus  intimement  encore  que  les  autres  jours  ;  de  craii 
de  la  troubler  dans  son  recueillement,  on  a  fait  le  vide  auU 
d'elle  et  laissé  un  libre  essor,  pendant  une  longue  nuit  pasi 
sans  sommeil,  à  une  concentration  absolue  de  toutes  s 
facultés  sur  l'unique  objet  de  son  adoration.  Cette  concentr 
tion  se  complète  par  l'acte  de  la  communion.  De  ce  momei 
si  une  excitation  extérieure  est  produite,  le  cerveau,  occu 
ailleurs,  ne  la  perçoit  plus.  Dans  le  langage  usuel,  cet  état 
nomme  <  distraction  >  ou  «  absence  » .  Il  peut  durer  uncerta 
temps,  puis,  insensiblement  l'attention  s'épuise,  se  relâche 
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l'ioflax  nerveux  se  répartit  à  nouveau  dans  ses  conditions 
physiologiquos  (i).  » 

Dne  objection  se  présente  d'elle-même  :  comment  se  fait-il 
que  Louise  Lateau,  qui  reçoit  tous  les  jours  la  sainte  hostie  à 
l'église,  n*y  éprouve  pas  ce  ravissement?  Elle  passe  toutes  les 
i^Qits  dans  la  même  solitude  et  le  même  recueillement,  et  il 
o'egt  pas  douteux  que  dans  ce  grand  acte  religieux  elle 
oapporte,  le  dimanche  ou  le  lundi,  la  même  dévotion  que  le 
vendredi. 

M^is  je  ne  m*arréte  point  à  cette  difficulté  ;  je  ne  crois  pas 
'^^^^^^le  de  séparer  dans  son  interprétation  cette  courte  extase 
"®  «extase  prolongée  de  l'après-midi,  et  j'aborde  sans  retard 
'"^^«ïcle  de  celle-ci. 

■^   Son  origine,  c'est-à-dire  en  1868,  l'extase  commençait 

^^^  8  et  9  heures  du  matin  et  se  terminait  vers  6  heures  du 

^^y  elle  durait  donc  9  à  10  heures.  Aujourd'hui,  elle  se  pro- 

^S^  moins  longtemps  :  elle  débute  après-midi,  à  2  heures  et 

'^''t»  et  finit  à  4  heures  et  demie. 

▼  ous  connaissez,  Messieurs,  les  phénomènes  qui  caracté- 
']^'^t  cette  extase  ;  je  ne  vous  fatiguerai  pas  de  leur  répéti- 
^^^*    et  je  suis  sans  retard  l'honorable  rapporteur  sur  le  ter- 
™*^  de  Tinterprétation  physiologique  du  phénomène. 

^-   Warlomont  considère  l'extase  de  Louise  Lateau  comme 

"*••   condition  seconde^  une  sorte  de  doublement  de  la  vie.  Je 

i**8se  la  parole  à  l'auteur  pour  donner  la  définition  de  l'état 

V^  il   désigne  sous  ces  dénominations  :  «  Ce  qui  caractérise 

^"^  des  groupes  principaux  des  névroses,  dit-il,  c'est  la  faculté 

®^  Vertu  de  laquelle  le  sujet  qui  en  est  atteint  quitte  mo- 

^^Olanément  sa  condition  physiologique,  pour  entrer  dans 

^^  Condition  seconde  durant  laquelle  ses  actes,  ses  fonctions, 

^*)  BtUlelin  d€  PJeadémiêj  t.  IX,  3«  série,  p.  S17. 
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ses  idées  diflfèrent  essentiellement  de  ce  qu'ils  sont  à  Tô 
normal  :  le  cerveau,  limité  dans  son  fonctionnement,  ne 
çoit  plus  alors  les  excitations  venues  du  dehors,  ou  ne 
interprète  plus  de  la  façon  ordinaire.  Il  y  a  en  un  mot  doii^ 
ment  de  la  vie  (i).  » 

Cette  condition  seconde  se  produit,  d'après  l'honorable 
porteur,  dans  des  circonstances  très-diverses.  Elle  n*est 
seulement,  dit-il,  une  des  manifestations  multiformes 
innombrables  variétés  des  névropathies  idiopathiqnes^eWe 
encore  se  produire  dans  d'autres  conditions  qu'il  énum^^^ 
ainsi  : 

€  a,  A  la  suite  de  lésions  matérielles  du  cerveau  ; 

b.  Pendant  l'existence  de  névroses  bien  déterminées; 

c.  Sous  l'influence  de  certaines  manœuvres  spéciales  [m- 
gnétisme,  hypnotisme)  ; 

d.  Spontanément,   sans  l'intervention  d'aucune  provoca- 
tion extérieure  (somnambulisme,  névrose  extraordinaire)!  (i). 

Je  pense  qu'il  y  a  une  légère  obscurité  dans  la  pensée  de 
l'auteur  :  les  névropathies  idiopathiqnes  et  les  névroses  Uen 
déterminées  qu'il  parait  séparer,  ne  constituent  sans  doute 
qu'un  seul  et  même  groupe  morbide. 

Arrêtons-nous  successivement,  avec  l'honorable  rapporteur, 
à  chacun  de  ces  différents  états. 

Et  d'abord  le  doublement  de  la  vie  à  la  stàte  de  létions  Irtm-* 
matiques  du  cerveau. 

Il  est  parfaitement  vrai  qu'il  peut  se  produire  A  la  suite  de 
lésions  traumatiques  du  cerveau  des  troubles  variés  et  sou» 
vent  bizarres  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité  et  des  mouve- 
ments. 


(i)  Bulletin  de  V Académie^  t.  IX,  8*  série,  p.  118. 
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On  observe  des  perturbations  plus  ou  moins  analogues  après 
l'ingestion  de  certains  poisons.  Mais  je  ne  m'appesantis  pas  sur 
ce  point  :  il  est  trop  évident  qu'on  ne  peut  chercher  la  cause 
des  extases  de  Louise  Lateau  dans  un  traumatisme  du  cerveau 
ou  dans  un  empoisonnement. 

Au  reste,  ce  n'est  pas  le  moins  du  monde  la  pensée  de  l'au- 
teur et  il  ne  parait  établir  les  faits  de  condition  seconde  à  la  suite 
de  blessures  de  l'encéphale,  que  pour  servir  de  premier  jalon 
^ses  investigations. 

La  question  des  névroses  est  plus  importante.  Les  névroses 
classiques,  et  spécialement  la  catalepsie  et  rhystérie,  présen- 
tent parfois,  à  côté  de  leurs  symptômes  habituels,  des  épiphé- 
n*>n[iènes  extraordinaires  qui  donnent  à  ces  maladies  une  sorte 
^^  faciès  extatique.  J'ai  recueilli,  dans  mon  Élude  médicale^  les 
feils  les  plus  curieux  de  ce  genre. 

Je  ne  veux  pas  abuser  des  moments  de  l'Académie  en  les 

mettant  sous  ses  yeux  ;  je  me  borne  à  en  indiquer  le  sommaire. 

J'ai  observé  des  symptômes  extatiques  chez  une  jeune  fille 

bystérique;  plus  tard,  sous  l'influence  du  magnétisme,  elle 

présenta  d'étranges  phénomènes  de  lucidité.  Tout  cela  n'était 

qu'une  fraude  habile  que  je  suis  parvenu  à  démasquer  (i). 

J*ai  rapporté,  d'après  Sauvage,  l'histoire  d'une  femme 
sujette  à  une  catalepsie  périodique  pendant  laquelle  elle  pro- 
nonçait des  paroles  et  faisait  des  gestes  en  rapport  avec  une 
idée  fixe  qui  l'obsédait  (s) ,  et,  d'après  Dassit,  l'observation 
d'une  jeune  fille  qui  avait  tous  les  jours,  vers  2  heures,  un 
accès  hystérique  avec  insensibilité  complète  de  la  peau  (3). 
J'ai  emprunté  au  docteur  Maugin,  l'histoire  d'une  névrose 


1)  Etude  médical Cj  p.  569. 
(«)  /6'<f.,  p.  967. 
(l)  Ibid..  |i.  3U7. 
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périodique  compliquée  d'hallucinations  qui  lui  donnaient 
faux  air  d'extase  (i). 

L'honorable  M.  Warlomont  est  entré  dans  la  même  voie  qi  ^m 
raoi.  Il  rapporte  dans  tous  ses  détails  une  observation  curieus^ 
de  Mesnet,  dontfavais  du  reste  indiqué  moi-même  les  pri  — . 
cipaux  traits.  Il  s'agit  d'une  femme  qui  présente  successif 
ment,  comme  dans  un  panorama  pathologique,  les  symptôi 
de  la  plupart  des  névroses.  Atteinte  d'une  hystérie  àattaqi. 
redoublées,  elle  est  bientôt  saisie  d'accès  de  catalepsie.  Qu 
ques  temps  après,  il  survient  du  somnambulisme  :  la  mak 
se  lève,  fait  sa  toilette,  se  promène  dans  sa  chambre,  au  j 
din,  se  remet  au  lit  et  enfin  s'éveille  ayant  perdu  complélem 
le  souvenir  de  ce  qui  vient  de  se  passer.  Enfin,  à  la  suite  d' 
convulsion  hystérique  suivie  de  catalepsie,  elle  éprouve 
hallucinations  terrifiantes  que  l'auteur  de  l'observation  ap[> 
extase  :  la  malade  était  assise  sur  son  lit,  les  yeux  fix 
largement  ouverts,  les  bras  étendus,  paraissant  suivre  tocx  ^ 
les  péripéties  d'un  drame  se  passant  sous  ses  yeux;  m^^^lm 
brusquement,  elle  se  jeta  en  avant  en  s*écriant  :  « 
moi!  Laissez-moi!  Ne  les  faites  pas  mourir!...  CesaffrevJ 
bétes  vont  les  dévorer.  »  Et  elle  poussa  un  cri  déchirant.  15' 
voyait,  dans  son  extase,  en  danger  ses  enfants  qu'on  avaiC  ^^ 
obligé  d'éloigner  d'elle. 

Je  professe  avec  Thonorable  M.  Warlomont,  que  Thyst^^'* 
et  la  catalepsie  peuvent  ofi'rir  comme  symptômes  exceptiez 
nels,  l'insensibilité,  le  délire  de  l'intelligence,  etcequeMicb 
appelle  le  délire  des  sensations,  c'est-à-dire  des  hallucioatio 
et  des  illusions.  Ces  épiphénomènes  donnent  à  rhystérie  ou   ^ 
la  catalepsie  une  vague  r -ssemblance  avec  l'extase.  Mais   '' 
n'est  pas  difficile  de  séparer  ces  états  extatiques  de  l'exta^ 

(I)  Etude  médicale^  p.  168. 
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vêrilable,  et  en  particulier  de  celle  que  nous  observons  chez 
Louise  Lateau.  Ces  manifestations  extatiques  n'étant  en  effet 
que  des  symptômes  accidentels  d'une  névrose  bien  détermi- 
née, OD  retrouve  toujours,  derrière  ces  accidents,  le  fait  mor- 
bide sur  lequel  ils  ont  germé. 

Chez  Louise  Lateau,  ce  substratum  manque  :  j'ai  démontré 
—  et  l'honorable  rapporteur  est  d'accord  avec  mol  —  qu'il  ne 
s'agit  chez  la  jeune  personne  de  Bois-d'Hainc,  ni  d'hystérie, 
ni  de  catalepsie  :  c  est  l'extase  pure  et  simple  sans  support 
hystérique  ou  cataleptique.  Nous  ne  pouvons  la  confondre 
av(*c  les  faits  que  j'ai  cités  et  avec  ceux  que  M.  Warlomont  ù 
''««Pportés  à  son  tour,  sans  forcer  toutes  les  analogies. 

L'honorable  rapporteur  s'est  attaché  avec  une  certaine  pré- 
"'lection  aux  faits  de  somnambulisme  naturel,  de  magnétisme 
^ïîi  mal  et  d'hypnotisme,  pour  y  chercher  des  éléments  d'inter- 
prétation du  cas  de  Bois-d'Haine. 

•^  •*!  moi-même  étudié  ces  faits  avec   quelque  soin  ;    j*ai 

'apporté  dans  mon  livre  quatre  observations  de  somnambu- 

isrrie  naturel  accompagné  de  phénomènes  extraordinaires. 

'^^norable  M.  Warlomont  en  cite  de  son  côté  cinq  ou  six  cas 

'  '"^   Ourieux.  Je  pourrais,  certes,  en  contester  plusieurs.  Ainsi, 

*stoire  de  cette  jeune  fille  parfaitement  ignorante  de  la  mu- 

'**«  et  qui  dans  un  état  de  condition  seconde  jouait  admirable- 

^^t  du  violon,  c'est-à-dire  d'un  instrument  des  plus  difficiles. 

^6c>ant,  chez  les  sujets  les  mieux  doués,  un  long  apprentissage, 

^  ^«*it,  dis-je,  me  trouve  parfaitement  incrédule,  malgré  l'im- 

^^Dt  patronage  d'Abercrombie. 

Maisjeneveuxpasra  arrêter  aux petitesdiffîcultés.  J'ai  tracé 

^^ns  mon  livre  les  phénomènes  du  somnambulisme  naturel  ; 

î^*  indiqué  les  caractères  qui  les  séparent  de  l'extase  de  Louise 

Uleau  ;  je  ne  puis  que  rapporter  ici  ce  diagnostic  différentiel. 
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Le  somnambulisme  naturel  est  une  sorte  de  rêve  en  action. 
On  voit  des  individus  accomplir  pendant  leur  sommeil       des 
actes  qui  exigent  tantôt  le  concours  de  quelques  sens  etl>^aQ* 
coup  de  précision  dans  les  mouvements,  tantôt  une  graïK^de 
attention  et  une  certaine  suite  dans  les  idées.  Dans  ce   ^in* 
gulier  état,  non-seulement  certains  sens  restent  éveill&s    et 
fournissent  à  l'âme  des  impressions  qu'elle  élabore,  mais»   ib 
peuvent  acquérir  une  puissance  fort  supérieure  à  celle  q|U*il8 
ont  à  l'état  normal.  Ainsi,  tel  somnambule  perçoit  des    soos 
qui  échappent  complètement  aux  personnes  qui  l'entourent; 
tel  autre  accomplit  sans  hésiter,  au  milieu  des  ténèbres  delà 
nuit,   les  ascensions  les  plus  périlleuses  cl  souvent  les  plus 
pittoresques. 

Pendant  qu'un  ou  deux  sens  jouissent  d'une  activité  exa- 
gérée, les  autres  peuvent   être  profondément  engourdis  el 
comme  paralysés.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  somnam- 
bules insensibles  au  froid,  à  la  chaleur,  à  des  piqûres  prati- 
quées sur  la  peau.  Enfin,  une  autre  perversion  des  sens  con- 
siste dans  les  hallucinations  :  à  côté  des  impressions  réélis 
et  souvent  très-nettes  que  fournissent  les  sens  éveillés,    *^ 
somnambules  ont  souvent   des  sensations   subjectives,   ^^ 
hallucinations,  aussi  vives  et  aussi  complètes  que  les  seo^^ 
tions  réelles. 

Ce  double  phénomène  de  l'excitation  de  certains  sens  et 
l'assoupissement  des  autres  se  retrouve  dans  le  domaine 

mination  menlale  qui  n'éclaireque  certaines  régions  de  Târ^^ 
et  laisse  les  autres  dans  une  obscurité  profonde.  Les  facuF 


qui  sont  le  plus  souvent  illuminées  de  ces  clartés  partieE 
sont  la  mémoire  et  l'imagination.  Mais  ces  facultés  ne  foi^ 
tionnent  elles-mêmes  que  dans  un  cercle  restreint  :  elles 


I^s 


i 


MALADIES  DES  MYSTIQUES.  6(>5 

€2oncenlrent  d'ordinaire  sur  un  seul  objet,  et  de  là  vient  sans 
doute  la  puissance  extraordinaire  qu'elles  déploient  souvent 
dans  l'état  somnambulique. 

Pourcompléter  le  tableau  des  phénomènes  qui  caractérisent 
le  somnambulisme,  il  faut  ajouter  que  les  organes  du  mou- 
vement, les  muscles,  obéissent  avec  une  grande  précision  aux 
incitations  qu'ils  reçoivent. 

L'état  extatique  de  Louise  Lateau  ne  consisterait-il  pas  dans 
nn  accès  de  somnambulisme  naturel  ? 

En  comparant  ces  deux  ordres  de  faits,  on  trouve  sans  peine 
^^  caractères  qui  les  séparent  nettement. 

Ef  d'abord  les  somnambules  ont  dans  leur  tempérament 

"ï^me  une  prédisposition,   et  s'il  est  permis  de  s'exprimer 

^'nsi.  une  sorte  de  vocation  somnambulique  :  ce  sont  des  per- 

**ones  nerveuses,  des  femmes  hystériques.  La  somnambule 

*^  plus  curieuse  peut-être  que  l'on  connaisse,  celle  dont  les 

"^  Archambaut  et  Mesnet  se  sont  faits  les  historiens,  présentait 

JUsqu'^  quarante-huit  accès  d'hystérie  en  vingt-quatre  heures. 

^  disposition  somnambulique  se  révèle  souvent  par  d'autres 

*8nes  encore  :  le  sujet,  pendant  son  sommeil,  a  des  rêves 

"^bituels,  souvent  des  rêves  parlants  ou  agités. 

^uise  Lateau  n'offre  aucune  disposition  de  ce  genre,  elle 
^  ^t  pas  hystérique,  son  sommeil  eât  calme. 

^ï*esque  toujours  le  somnambulisme  se  présente  la  nuit.  Ce 
^*^cière  est  si  habituel  que  beaucoup  de  physiologistes  dési- 
jï^eat  le  phénomène  sous  le  nom  de  noctambulisme  ;  or,  par- 
'^Ularité  curieuse,  chez  Louise  Lateau,  des  deux  faits  qui 
'^"^stituent  son  état  extraordinaire,  l'un  commence  toujours 
^^  nuit  et  l'autre  ne  se  produit  qu'en  plein  jour  ;  mais  c'est 
^'*^^rnorrhagie  qui  débute  la  nuit  et  c  est  l'extase  qui  se  pro- 
''^U  à  la  lumière. 
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Dans  ses  accès,  le  somnambule  se  livre  à  des 
comme  les  rêves  dont  ils  sont  la  traduction; 
Lateau,  c'est  toujours  la  même  scène,  la  scène  d 
qui  se  passe  sous  ses  yeux,  et  à  laquelle  elle  s' 
les  divers  mouvements  qu'elle  exécute. 

Rien  de  plus  irrégulier  dans  ses  manifestations 
nambulisme  naturel  ;  chez  Louise,  Textase  se  p 
une  régularité  périodique  invariable. 

Les  somnambules  sortent  difficilement  de  leu 
ne  connaît  pas  de  moyen  sûr  de  les  éveiller;  il 
toujours  attendre  que  la  crise  se  résolve  spontan 
Louise,  rappel,  même  à  voix  basse,  de  certaine 
autorisées  suffît  pour  la  ramener  instantanémen 
ordinaire. 

Enfin,  et  c'est  un  caractère  radicalement  di 
somnambule,  à  son  réveil,  ne  conserve  aucun  so 
qui  s'est  passé  pendant  son  sommeil.  Ce  fait  est  < 
extraordinaire  que  Tàme  conserve  souvent  un  s 
ou  moins  précis  des  rêves  ordinaires:  mais  il  est 
staté,  que  pour  l'expliquer  on  a  fait  une  foule  d( 
Nous  avons  vu  au  contraire  que  Louise  Lateau 
souvenir  le  plus  net  des  scènes  qui  se  sont  dérou 
yeux  pendant  l'extase. 

Abordons  la  question  du  magnétisme  et  de  1 
deux  conditions  extraordinaires  de  l'innervation 
grande  analogie  entre  elles,  bien  qu'elles  constit 
avis,  des  phénomènes  distincts. 

Quant  au  magnétisme,  je  pourrais  m'arrêter  si 
la  question  sans  la  discuter  :   avant  de  mettre  le 

vi)  Voir  Alfbbd  Matit,  Le  jommeil  et  les  rêves,  Eiad< 
1867,  Page  i93. 
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60  parallèle  avec  les  faits  extraordinaires,  mais  bien  établis,  de 
ftHs^Baine,  on  pourrait  peut-être  exiger  qu'il  ait  reçu  des 
<x)rps  savants  ses  titres  authentiques  de  naturalisation.  Or, 
pour  la  plupart  des  médecins,  les  phénomènes  du  magnétisme 
comme  ceux  de  la  magie  antique,  sont  encore  de  pures  fantai- 
sies écloses  dans  des  imaginations  malades  ou  des  actes  d*ha- 
Wte  jonglerie.  Deux  fois,  à  un  demi-siècle  de  distance,  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris  a  rejeté  Texistence  du  magnétisme 
animal,  et  aux  yeux  de  beaucoup  de  personnes,  il  paraîtra 
peut-être  étrange  que  l'Académie  de  médecine  de  Belgique 
Perche  Tinterprétation  scientifique  des  phénomènes  de  Bois- 
olfaine  dans  des  faits  récusés  par  l'Académie  de  médecine  de 
France. 

I^isje  ne  puis  loyalement  profiter  de  cette  fin  de  non- 
r^c^voir.  Je  Tai  dit  ailleurs,  je  suis  un  croyant  —  un  croyant 
r^^reint,  mais  convaincu  — du  magnétisme.  J'ai  étudié  ses 
mystères  avec  toute  l'attention  dont  je  suis  capable  ;  je  ne  m'en 
SQ^  pas  référé  à  ces  exhibitions  publiques  dont  on  a  fait  de 
DOS  jours  un  si  étrange  abus  :  j'ai  recherché  personnellement 
les  faits  sur  des  sujets  dont  l'ignorance  complète  dans  cet 
ordre  de  questions  me  garantissait  la  sincérité;  le  témoignage 
de  mes  sens,  comme  l'assentiment  de  ma  raison,  m'a  forcé 
d'admettre  la  réalité  d'un  grand  nombre  de  phénomènes 
magnétiques. 

Toutefois,  en  acceptant  comme  démontrrâ  les  phénomènes 
essentiels  du  magnétisme,  je  suis  obligé  de  me  séparer  de 
M.  Warlomont,  quand  il  accueille,  comme  des  faits  acquis  à 
la  science,  certaines  prétentions  do  l'école  du  magnétisme 
transcendant.  Je  range  dans  cette  catégorie  l'assertion  sui- 
vante de  Hugues  Bennett,  soulignée  par  l'honorable  rappor- 
teur :  On  a  vu  des  svjcts  sensibles  obéir  à  un  commandement 
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de  s* endormir  à  tel  jour,  à  telle  heure,  et  de  ('éveiller  à  te//^ 
autre  heure  (i). 

Je  considtTe  encore  comme  des  hérésies  condamnées  pa/^ 
tous  les  expérimentateurs  sérieux  les  affirmations  suivantes  c 
il  arrive  un  moment  oie  toute  manœuvre  extérieure  devient 
inutile  pour  provoquer  le  sommeil  artificiel;  le  sommeil  se  pro- 
duit alors  soit  sous  C empire  seul  de  la  volonté  de  celui  qui  fa, 
le  premier,  provoqué,,  soit  par  un  acte  de  la  volonté  du  sujet 
lui-même. 

Ces  réserves  faites,  j'accepte  la  discussion  des  faits  de  Bois- 
d'Haine,  portéesur  le  terrain  du  magnétisme  animal.  Encore 
une  fois,  je  n*ai  rien  à  ajoutera  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  dans 
mon  Etude  médicale.  Je  vous  demande  la  permission  de  me 
répéter  moi-même. 

c  Cet  état  dans  lequel  Louise  s'échappe  brusquement  de  la 
vie  commune,  devient  étrangère  à  tout  ce  qui  l'entoure,  insen- 
sible aux  excitations  les  plus  énergiques,  perdue  dans  une 
contemplation  profonde,  tantôt  immobile,  tantôt  s'associant 
par  son  attitude  et  ses  gestes  aux  scènes  qui  se  déroulent 
devant  son  ûme,  cet  état  ne  serait-il  pas  un  accès  de  somnans- 
bulisme  magnétique  ? 

«  Pour  trancher  la  question,  il  suffirait,  en  bonne  logique, 
de  prouver  que  la  condition  essentielle  pour  la  production  de 
l'état  magnétique  fait  complètement  défaut.  Cette  condition, 
nous  l'avons  dit,  c'est  l'existence  d'un  magnétiseur.  Dans  la 
chaumière  de  Bois-d'Haine,  oîi  est  le  magnétiseur? 

«  Les  rares  partisans  de  l'intervention  du  magnétisme  dans 
l'extase  de  Louise  n'ont  point  reculé  devant  cette  difficulté; 
ils  ont  dit  —  :  et  je  suis  bien  forcé  de  les  suivre  sur  ce  terrain 
—  le  magnétiseur,  c'est  M.  le  curé  de  Bois-d'Haine.  Pour  tous 

(t)  Bulletin  de  V Académie,  p.  238- 
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ceux  f  jui  c  jnnaissent  M.  l'abbé  Xiels,  esprit  oxaci.  s«vènî.et 
très-peu  enclin  au  mysticisme,  la  supposition  excitera  sans 
iioute  un  sourire. 

«  Disons  pourtant,  pour  lever  tous  l(\s  cloutes,  que  M.  le 
curén'estpresque  jamais  dans  la  petite  maison,  lorsque  l'ex- 
tase débute;  tantôt  il  accomplit  ses  fonctions  religieuses  dans 
l'église  paroissiale,  éloignée  d'un  kilomètre  de  l'hab'tation, 
tantôt  il  visite  ses  malades,  d'autres  fois  il  est  en  vovage. 
Admit-on  même  la  chimère  de  la  magnétisation  à  rlistance.  il 
sufiBrart  de  dii-e  que  plus  de  trente  fois,  en  l'absence  de 
M.  l'abbé  Niels,  j'ai  vu  l'extase  débuter  le  matin,  ou  recom- 
mencer dans  le  cours  de  la  journée,  à  des  heures  indé- 
terminées, quand  Louise  avait  été  rappelée  de  cet  état.  Viv. 
foule  d'autres  témoins  ont  pu  constater  le  même  fait. 

«  Je  n'ai  pas  besoin,  je  pense,  de  mettre  hors  de  cause  la 
mère  ou  les  sœurs  de  Louise,  tantôt  absentes,  tantôt  occupées 
des  soins  les  plus  étrangers,  alors  que  s'accomplissent  v(^  phé- 
nomènes extraordinaires. 

«  La  condition  essentielle  de  la  magnétisation  faisant  dé- 
faut, la  question  pourrait  être  considérée  comme  jugée.  Ache- 
vons cependant  le  parallèle,  en  comparant  rapidement  l'extase 
et  l'état  magnétique. 

«  Je  regrette  d'être  entraîné  dans  quelques  répétitions 
nécessaires  pour  faire  ce  parallèle. 

«  Le  premier  effet  du  magnétisme,  quand  il  est  bien  pra- 
tiqué, c'est  de  plonger  le  sujet  dans  un  sommeil  profond  :  les 
yeux  sont  fermés,  et  il  faut  un  certain  effort  pour  écarter  les 
paupières  avec  les  doigts;  les  muscles  sont  dans  le  relâche- 
ment, comme  pendant  le  sommeil  naturel.  Si  Faction  du  ma- 
gnétiseur s'arrête  là,  il  ne  se  produit  d'ordinaire  rien  de  plus, 
et  le  sujet  s'éveille  quelque  temps  après. 
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.«  Louise  Laleau  ne  dort  pas  ;  si  1  on  veut  absolument  que3 
son  extase  soit  un  sommeil  nerveux,  il  faut  reconnaître  qu'à  1 
diffère  complètement  du  sommeil  magnétique  :  les  yeux  son^ 
largement  ouverts,  attentifs  à  des  scènes  mystérieuses;  au^ 
lieu  d'être  dans  le  relâchement,  le  tronc  et  les  membres  pren- 
nent successivement  des  attitudes  en  harmonie  avec  ses? 
visions. 

«  Lorsque  le  magnétiseur  reste  eu  rapport  avec  le  sujet, 
l'état  somnambulique  se  complète,  ou  si  l'on  veut,  s'aggrave: 
il  y  a  exaltation  fonctionnelle  de  certains  sens,  comme  la  vue 
et  Touïe,  et  engourdissement  des  autres,  du  tact  en  particu- 
lier ;  toutefois  l'insensibilité  complète  à  la  douleur  est  un  phé- 
nomène rare. 

«  Sous  ce  rapport  encore,  Louise  constituerait  une  excep- 
tion presque  inouïe  :  chez  elle  l'insensibilité  est  absolue  ;  aucun 
des  sens  n'est  surexcité,  ils  participent  tous  au  même  engour- 
dissement. 

€  Pendant  le  somnambulisme,  les  pensées  affluent  nombreu- 
ses et  variées;  les  affections  sont  mobiles  ;  la  mémoire  est  exal- 
tée et  les  souvenirs  du  passé  se  réveillent  avec  une  grande 
vivacité.  En  sortant  du  sommeil  magnétique  le  sujet  ne  se 
rappelle  absolument  rien  de  ce  qui  s'est  passé  dans  cet  état. 

«  C'est  précisément  le  contraire  chez  Louise.  Elle  est  en- 
veloppée de  lumière;  ni  le  passé  ni  le  présent  n'existent  pour 
elle;  elle  assiste  aux  scènes  de  la  Passion,  et  son  âme  est 
complètement  absorbée  dans  cette  contemplation  toujours  la 
même.  Au  sortir  de  l'extase,  elle  a  le  souvenir  très-net  de  ses 
visions,  qu'elle  peut  raconter  dans  tous  leurs  détails. 

c  Le  somnambule  obéit  aveuglément  à  son  magnétiseur  : 
il  répond  à  toutes  les  questions  qu*ii  lui  fait  ou  que  lui 
adressent  les  personnes  mises  en  rapport  avec  lui. 
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«   Louise  oe  parle  pas  pendant  Textase  ;  elle  ne  répond  à 
aucune  question  de  quelque  part  qu'elle  vienne  (i).  > 

Je  passe  à  la  question  de  Thypnotisme.  L'honorable  rappor- 
teur, adoptant  l'opinion  de  MM.  Demarquay  et  GiraudTeulon, 
confond  dans   une   unité    pathologique   le  somnambulisme 
magnétique  et  l'hypnotisme.  Si  la  question  avait  quelqu'im- 
portance  dans  le  procès,  je  contesterais  —  non  pas  l'analogie 
"^  niais  Tassimilation  complète  de  ces  deux  états.  Non,  Thyp- 
notisme  n'est  pas  la  même  condition  seconde  que  le  somnam- 
balisme  mdgnétique  -.  ces  deux  états  sont  séparés  par  une 
différence  radicale.  Cette  différence  réside  dans  la  cause  qui 
l6s  produit;  en  bonne  logique  parmi  les  caractères  différen- 
tiels de  deux  phénomènes  donnés,   la  diversité  des  causes 
tient  le  premier  rang.  Or  quelle  est  la  cause  productrice  de 
l'hypnotisme? C'est  la  fatigue  de  l'appareil  visuel;  on  amène 
cette  fatigue  tantôt  par  la  contemplation,  pendant  un  temps 
variant  entre  dix  et  trente  minutes,  d'un  objet  brillant  situé  à 
quelque  distance  des  yeux,  au  devant  et  un  peu  en  haut,  de 
façon  à   tenir  ceux-ci  en  état    de  convergence  supérieure 
(Braid),  tantôt  par  la  seule  fixité  du  regard  dans  une  position 
un  peu  tendue  (Demarquay  et  Giraud-Teulon).  L'honorable 
M.  Warlomont,  qui  admet  l'identité  des  phénomènes  hypno- 
tiques et  magnétiques,  se  pose  pourtant  à  lui-môme  une  objec- 
tion grave  :  c'est  le  développement  du  sommeil  nerveux  par 
les  manœuvres  magnétiques  chez  ks  aveugles. 

Je  ne  veux  pourtant  pas  arguer  de  cette  difficulté,  parce 
qu'elle  ne  me  parait  pas  insoluble  :  les  cellules  encéphaliques 
d'où  émergent  les  nerfs  optiques  existent  encore  chez  l'aveugle, 
et  celui-ci  pourrait  sans  doute  les  fatiguer  par  un  effort  d'at- 
tention. Mais  voici  une  objection  absolument  invincible  :  j'ai 

(0  Etude  médUtalf^  p.  317. 
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souvent   niagnoti»*  dos  personnes  profondément  endormi  ^liJ-  * 
elles  passaient  sans  transition  du  sommeil  naturel  au  som 
magnétique  :  or,  on  ne  peut  invoquer,  dans  ces  cas,  ni  la  fi 
du  regard,  ni  la  fatigue  des  cellules  nerveuses  produite 
l'excès  d'attention. 

Je  conclus  :  le  somnambulisme,  le  magnétisme  et  Thyp 
tisme  ne  constituent  pas  un  seul  et  môme  phénomène. 

Encore  une  fois  cette  distinction  n*a  pas  une  grande  imp:»^3i 
tance  dans  la  discussion  qui  nous  occupe.  Je  reviens  ^  !• 
vraie  quc»stion  :  Louise  Lateau  ne  serait-elle  pas  Une  hyp 
tisée? 

Pour  le  soutenir,  il  faudrait  d'abord  admettre  qu'une  jeu 
fille  sans  instruction  ait  fait  la  même  découverte  que  Brai 
tous  ceux  qui  connaissent  l'entourage  de  Louise  seront  en  ei 
parîaitenient  convaincus  que  personne  n  aurait  pu  lui  révél 
ces  phénomènes,  d'ailleurs  peu  connus. 

Mais  passons  sur  cette  difficulté.  Comme  pour  le  magné-"^ 
tisme,  la  condition  indispensable  pour  produire  rhypnolismcr 
chez  la  jeune  fille  du  Bois-d'IIaine  fait  complètement  défaut. 
Que  le  lecteur  veuille  se  reporter  un  moment  à  la  description 
que  nous  avons  donnée  du  début  de  l'extase  :  tantôt  Louise 
prie  tranquillement,  tantôt  pour  obéir  à  l'ordre  qu*0Q  lui  a 
donné  de  combattre  l'envahissement  de  l'extase,  elle  dirige 
les  manœuvres  de  sa  machine  à  coudi^e,  ou  bien  elle  se  livre  à 
une  conversation  familière,  et  subitement  elle  est  enlevée.  Il 
n'y  a  nulle  contemplation  d'objet  brillant  ou  non  brillant  ;  ses 
regards  errent  de  la  manière  la  plus  naturelle  d'un  point  à  uo 
autre,  et  subitement  elle  est  enlevée.  Il  est  très-vrai  qu*eo  cet 
instant  les  yeux  se  portent  brusquement  en  haut  et  un  peu  à 
droite  et  restant  immobiles  dans  cette  position,  mais  —  et  cette 
considératiou  est  capitale  —  la  fixité  du  regard  est  le  début 
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même  de  l'extase  :  quand  les  regards  sVIèvent  et  se  fixent, 
l'extase  est  commencée. 

Au  demeurant,  les  phénomènes  de  l'hypnotisme  n'ont  que 
des  analogies  très-incomplètes  avec  les  phénomènes  de  l'ex- 
tase. Chez  rhypnotisé  les  sens  ne  sont  qu'engourdis;  il  est 
tout  à  fait  exceptionnel  qu'on  observe  une  insensibilité 
complète;  l'ouïe  est  surexcitée;  le  sujet  répond  aux  questions 
qu'on  lui  pose;  ses  rêves  et  ses  hallucinations  présentent  des 
variétés  infinies. 

Louise  Lateau  est  complètement  insensible;  l'ouïe,  au  lieu 

d'être  surexcitée,  reste  sourde  aux  bruits  les  plus  éclatants; 

elle  n'a  jamais  répondu  à  aucune  question  posée  par  n'imporle 

quel  assistant  ;  ses  visions  la  mettent  toujours  en  présence 

des  mêmes  scènes  religieuses  ;  elle  s'éveille  instantanément  à 

^'appeldes  personnes  qui  ont  juridiction  sur  elle. 

Concluons  de  cette  étude  que  Phypnotisme  ne  fournit 
aucune  explication  acceptable  des  phénomènes  observés  dans 
•2  petite  maison  de  Bois-d 'Haine. 

Si  j'ai  voulu  répéter  ici  le  diagnostic  différentiel  entre  l'ex- 
tase de  Louise  Lateau  et  les  états  névrosiques  désignés  sous 
le  nom  de  somnambulisme  naturel,  de  magnétisme  et  dhyp- 
nolisme,  c'est  moins  pour  répondre  aux  assertions  de  l'hono- 
rable rapporteur  qu'à  des  objections  venues  de  côté  et  d'autre. 
En  effet  M.  Warlomont  n'a  pas  cherché  à  assimiler  l'exlase  de 
la  jeune  fille  de  Bois-d'Haine  à  Tune  ou  l'autre  de  ces  condi- 
tions secondes,  comme  il  ne  l'a  pas  assimilé(î  à  l'hystérie  ou  à 
la  catalepsie  :  «  Nous  admettons,  dit-il,  que  les  extases  ne 
sont  ni  le  somnambulisme,  ni  la  catalepsie,  ni  le  magnétisme, 
ni  rhyslérie,  ni  l'hypnotisme  (i).  » 
Quel  était  donc  le  but  de  l'auteur  en  retraçant  en  traits  si 

(t)  Bulletin  de  l'Académie^  lome  IX,  3<  série,  p.  S44. 
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complets  le  tableau  de  ces  maladies  et  de  ces  états  de  «e«7t*^** 
condition  Ml  va  nous  le  dire  lui-môme. 

c  En  nous  étendant  si  longuement  sur  les  diverses  ciit;^ 
stances  que  nous  venons  de  rapporter  et  sur  leur  eiplicai 
physiologique,  dit-il,  nous  n'avons  pas  eu  pour  objet  de 
montrer  que  les  extases,   dans  le  cas  particulier  qui  c 
occupe,  sont  le  fait  du  somnambulisme,  ou  celui  de  man< 
vres  empruntées  au  magnétisme  ou  à  l'hypnotisme,  désorr 
confondus  dans  notre  esprit,  mais  seulement  d'établir  Ti 
logie  frappante  qui  relie  leurs  manifestations  avec  celle! 
groupe   pathologique  que  Ton  a  appelé  névroses  ou  nèVTC?jr^<^' 
thies  (i).  » 

11  me  semble  que  nous  sommes  complètement  d'accord  i* 


Ces  analogies,  je  les  ai  constatées  moi-même  à  chaque  page^^ 
mon  livre,  comme  j'ai  constaté  les  analogies  qui  rapprocher^ 
les    saignements   stigmatiques    de    certaines    hémorrhagicr^ 
spontanées,  telles  que  l'hématidrose  et  les  hémorrhagies  sup-^ 
plémentairos  de  la  menstruation. 

Mais  que  l'honorable  rapporteur  veuille  bien  y  réfléchir  un 
moment  et  il  reconnaîtra  qu*en  signalant  des  analogies  entre 
l'extase  de  Louise  Lateau  et  certains  états  névrosiques,  il  n'a 
pas  fourni  l'interprétation  scientifique  de  cette  extase.   En 
effet,  quand  il  s'est  agi  de  donner  la  théorie  des  saignements 
stigmatiques,  l'honorable  rapporteur  s'est-il  borné  à  constater 
les  analogies  de  ces  saignements  avec  l'hématidrose  ou  les 
hémorrhagies  supplémentaires? 

Non,  il  a  construit  une  théorie  complète  basée  sur  l'action 
des  nerfs  vaso-moteurs,  théorie  que  vous  connai8.Hcz  et  que 
j'ai  essayé  de  réfuter.  Logiquement,  il  aurait  dû  procéder  de  la 
même  manière  à  l'égard  de  l'extase  :  après  avoir  établi  les 

(I)  Bulletin  de  ï* Académie,  tome  IX,  8<  série,  p.  Mi. 
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analogies  de  Teitase  avec  certaines  névropathies,  ii  aurait  dû 
Dous  donner  la  pathogénie  de  Textase  elle-même. 

Je  ne  pense  pas  que  M.  Warlomont  prétende  avoir  formul<» 
cette  pathogénie  dans  les  lignes  suivantes  :  <  les  unes  et  les 
autres  (les  névroses  et  les  extases)  sont,  à  n'en  point  douter, 
le  rt^ultat  de  perturbations  des  fonctions  du  système  nerveux 
o^r^bro -spinal,  localisées,  scion  toute  vraisemblance,  pour  les 
dîvcïFses  variétés  du  sommeil  nerveux,  dans  la  région  céré- 
iM-a le  située  entre  les  pédoncules  cérébraux  et  les  tubercules 
^naidrijumaux. 

«  Ce  point  fixé,  quid  des  extases?  Eh  bien,  quoi  que  nous 
^^ssions,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  les  comprendre  dans 
*^   même  ordre  de  faits,  de  ne  pas  y  voir  Tinfluence  d'une 
Perturbation  nerveuse  analogue  à  celle  qui  tient  les  névroses 
^ossa  dépendance.  C'est,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  passage 
^e  Télre  humain  darxs  un  état  de  t  seconde  condition  »  carac- 
térisé par  la  suspension  plus  ou  moins  complète  de  l'exercice 
des  sens  et  une  concentration  spéciale  de  toutes  les  puissances 
cérébrales  sur  un  objet  limité.  Chez  les  extatiques  comme  chez 
tes  hypnotisés,  il  y  a  perturbation,  diminution  ou  abolition  de 
la  sensibilité  extérieure.  Tout  s'y  concentre  dans  un  fonction- 
nement cérébral  nouveau  »  (i). 

Dans  ce  passage  du  savant  rapport  de  M.  Warlomont,  je  nn 
distingue  que  deux  choses  :  d'abord  une  sorte  d'analyse  phy- 
siologique de  l'extase  et,  en  second  lieu,  une  localisation  ana- 
tomique  de  cette  condition  seconde. 

L'analyse  physiologique  de  l'extase  se  résume  dans  les  lignes 
suivantes  :  c*est  le  passage  de  Vétre  humain  dans  un  état  de 
seconde  condition  caractérisé  par  la  suspension  plus  ou  moins 
annplèie  de^  sens  et   une  concentration  spéciale  de  toutes  les 

(i)  Bulletin  de  VAcadémie^  tome  IX,  S»  série,  p.  2f5. 


676  DISCUSSION. 

puissances  cérébrales  sur  un  objet  limité llyd  perturbation, 

diminution  ou  abolition  de  la  sensibilité  extérieure.  Tout  s'y  con- 
centre dans  un  fonctionnement  cérébral  nouveau. 

Eh!  bien,  messieurs,  ce  n'est  là  qu'un  glossaire,  une  sorte 
de  commentaire,  une  définition  plus  ou  moins  correcte  de 
l'extase,  mais  ce  n'est  pas  du  tout  l'interprétation  physiolo- 
gique des  phénomènes  qui  la  caractérisent. 

Quant  à  la  localisation  anatomiquo  que  l'honorable  rappor- 
teur assigne  aux  phénomènes  extatiques,  voici  quelles  sont  les 
réflexions  qu'elle  me  suggère  :  dans  la  théorie  développée  par 
M.  Warlomont,  cette  localisation  a  une  grande  importance. 
En  effet,  vous  le  savez  très-bien,  M.  Warlomont,  pour  expli- 
quer la  genèse  des  hémorrhagies  stigmatiques,  admet  un  centre 
vaso-moteur  unique  et  il  le  place  dans  le  bulbe,  en  arrière  des 
tubercules  quadrijumeaux,  c'est-à-dire  exactement  au  m^me 
point  où  il  localise  les  phénomènes  hypnotiques  et  extatiques. 
En  partant  de  cette  double  hypothèse,  il  réalise  sans  difficulté, 
pour  emprunter  son  langage  imagé,  le  mariage  des  extases  et 
des  stigmates.  L'extase  et  les  stigmates  ne  constituent  qu'une 
seule  et  même  maladie  ayant  le  même  foyer  anatomiquc  sur 
lequel  agit  la  même  cause  psychique,  l'imagination.  «  Les 
stigmates,  dit-il,  ne  vont  jamais  sans  les  extases  et  celles-ci 
les  précèdent  toujours  (i). 

«  La  maladie  de  Louise  Lateau,  dit-il,  est  un  syndrome 
réunissant  les  extases  et  les  stigmates...  C'est  une  névrose 
ayant  son  siège  dans  le  bulbe...  Nous  croyons,  en  conséquence, 
qu'il  y  a  lieu  de  lui  assigner  une  place,  dans  les  cadres  nosolo- 
giques,  sous  le  nom  de  névropathie  stigmatique  (a).  » 

Le  mariage  des  stigmates  et  de  l'extase  arrangé  par  l'hono- 

(i    BuVetia  de  r.4cadéinie,  tome  IX,  3«  série,  p.  377. 
(i)  /6td.,  |>.  299. 
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rableM.Warlomont.  est  un  mariage;  radicalement  nul,  quoique 
ce  soit  un  mariage  de  raison.  J'ai  déjà  démontré  que  l'opinion 
exclusive  qui  considère  le  bulbe  rachidien  comme  le  centre 
unique  de  Tactioa  vaso-motrice,  doit  être  abandonnée  aujour- 
d'hui. Placer  au  môme  endroit,  c'est-à-dire  dans  le  bulbe»,  en 
arrière  des  tubercules  quadrijumeaux,  le  foyer  des  phénomènes 
hypnotiques  et  extatiques,  c'est  émettre  un(^  seconde  hypo- 
thèse qui  n*est  appuyée  ni  sur  les  données  anatomiques  ni  sur 
l'expérimentation  physiologique.  Que  trouve-t-on,  en  effet, 
immédiatement  en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux? 
L'âqaeduc  de  Sylvius  et  les  pédoncules  cérébelleux. 

Quelles  inductions  autorisent  donc  à  leur  faire  jouer  un  rôle 
quelconque  dans  la  production  de  l'hypnotisme  ou  de 
l'extase? 

D'un  autre  cô'é,  si  nous  étudions  la  march'î  physiologique 
des  phénomènes,  nous  constatons  qu'elle  est  en  opposition 
avec  les  assertions  de  l'honorable  rapporteur.  En  effet,  loin 
que  l'extase  précède  la  stigmatisation,  nous  sommes  obligés  de 
i-econnaitre  que  le  saignement  stigmatique  s'est  produit,  chez 
I^uise  Lateau,  trois  mois  avant  les  extases.  M.  Warlomont 
objectera  sans  doute  :  qui  s'en  est  assuré?  Mais,  la  famille  elle- 
même,  qui  s'est  montrée  fort  effrayée,  la  première  fois  que 
l'extase  a  saisi  Louise. 

On  dira  peut-être  que  l'extase  a  pu  échapper  à  l'attention 
lie  la  famille.  L'objection  ne  serait  pas  sérieuse.  Pendant  le 
jour,  la  mère  et  les  deux  sœurs  de  Louise  vivaient  en  contact 
continuel  avec  elle-,  la  nuit,  pendant  plusieurs  années,  la 
jeune  fille  a  couché  avec  sa  mère  ou  l'une  de  ses  sœurs. 
A  cette  époque,  la  petite  maison  de  Bois-d'Haine  ne  se  compo- 
sait en  effet  que  de  deux  pièces,  la  plus  grande  servant  de 
cuisine  et  de  chambre  de  travail,   la  plus  petite  occupée  par 
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les  deux  lits  que  devaient  se  pjrtager  les  quatre  peramnes  w 
la  famille.  Et  l'on  voudrait  que  l'état  extra.'irdînaire  de  Looi^ 
liteau  ait  échappé  â  la  compagne  qui  partageait  son  lit!  h]9^ 
tons  enfin  que  chaque  vendredi   le  saignement  stigmsl>4^ 
prf3cède  la  grande  extase  et    m^me    l'extase  passagère    ^1^ 
matin. 

Je  crois  avoir  démontra  que  l'analyse  des  timdiii^f^ 
Hecondes^  mise  en  relief  avec  tant  de  talent  par  ThonoraW* 
rapporteur,  ne  donne  pas  la  clef  de  Fextase  de  Lou 
Lateau. 

Abstraction  faite  de  ces  états  névrosiques.  ne  serait-ce 
l'imagination  qui  ferait  tous  les  frais  de  l'extase  comme 
fait  les  frais  do  la  stigmatisation? 

Je  ne  puis  davantage  accepter  cette  interprétation.  H 
sera  bien  permis  de  répéter  ici  ce  que  j'ai  écrit  ailleurs 
cette  question.  Les  partisans  de  cotte  thèse  l'exposent  en  qu 
ques  propositions  qu^  je  résume  en  leur  empruntant  leu 
propres  expressions,  pour  ïHre  sûr  de  lui  conserver  toute 
valeur. 

<  f.^s  sujets  prédestinés  à  l'extase  et  à  la  stigmatisation  so 
ordinairement  des  personnes  prédisposées  aux  névroses,  soi^ 
par  hérédité,  soit  piir  les  vices  de  leur  éducation  ;  leur  tempé-^ 
rament  est   nerveux,   impressionable  ;    souvent  même  ell 
soufTnîut  habituellement  de  troubles  graves  de  l'innervation  r 
ce  sont  des  femmes  hystériques,  des  hommes  hypochon 
driaques.  Leur  constitution  est  affaiblie  par  les  jeûnes.  Ie5 
macérations  et  toutes  les  rigueurs  de  l'ascétis^me.  C'est  pa 
que  la  femme  offre  à  un  plus  haut  degré  que  l'homme  c 
susceptibiiitt*  nerveuse,  qu'on  voit  beaucoup  plus  de  cas  d'ex— - 
tases  et  de  stigniatisiitiondans  le  sexe  féminin  que  dans  l'autre 
sexe. 


^i^'--? 
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«  Ces  sujets  vivent  d'ordinaire  dans  un  milieu  myatique,  oîi 

les  lectures,  les  entretiens,  les  images  qu'ils  ont  sous  les  yeux 

exaltent  de  plus  en   plus  leurs  tendances  religieuses,    oii 

I  exemple  sans  cesse  rappelé  des  saint  François  d'Assise,  des 

Sdinte  Thérèse,  des  sainte  Catherine  de  Sienne  exerce  une 

ioévitable  contagion  sur  leur  esprit.  C'est  pour  ce  motif  que 

ces    phénomènes  se  produisent  presque  toujours  dans  des 

ordres  contemplatifs. 

«  L'imagination  de  ces  personnes  est  vive  et  ardente  ;  le 
c<3ur  est  passionné,  et  il  n*a  pas  trouvé  son  aliment  naturel 
dans  les  tendresses  de  la  terre.  Leurs  pensées  et  leurs  afTec- 
tions  se  concentrent  de  plus  en  plus  dans  une  contemplation 

«    Le  mystique,  dit  un  des  plus  habiles  interprètes  de  cette 

^<^ot.rine,  cherche  la  Divinité  par  un  commerce  secret  avec 

*  *  ■^'Visible.  Il  appelle  une  révélation  immédiate  au  sein  de  sa 

îience;  et  pour  cela  il  dirige  et  concentre  toutes  ses 

Ités  vers  ce  Dieu  qu'il  voudrait  substituer  dans  son  âme  à 

^^^tuéme.  Il  s'efforce  d'en  évoquer  l'image  et  de  se  rendre 

^K^Vf^lJectuellement  sensibles  ses  perfections  et  ses  beautés. 

^^'^^nd  il  croit  être  parvenu  à  ce  qu'il  désire  et  que  son  imagi- 

"^^ticn  place  devant  les  yeux  de  son  esprit  la  figure  de  Dieu 

"^  il  poursuit,  il  brise  avec  le  monde  extérieur  et  s'abîme 

^^Os  la  contemplation  de  l'être  divin  (i).  » 

L-«  savant  et  regrettable  Gratiolet  expose  la  môme  théorie, 

^^^<:  quelques  réserves  que  lui  imposent  l'élévation  de  son 

^Pritet  le  sentiment  chrétien  qui  persiste  chez  lui.  «  L'ex- 

^^^Cîesl  l'empire  de  l'idée  fixe.  C'est  le  mal  des  mystiques  qui 

s^tlment  dans  la  contemplation  des  perfections  de  Dieu  ;  les 

•^^UJiés  intellectuelles  acquièrent  une  telle  puissance  qu'on 

^>i  Uaoit.  Annales  médico-ptycliologiques^  d«  série,  t.  I.  p.  181. 
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pourrait  Jes  dire  centuplées  eu  égard  à  l'objet  des  préc 
tions  de  l'esprit;  c'est  une  attention  sans  limites,  cV 
aspiration  surnaturelle  et  triomphante.  Tous  les  obi 
monde  sont  successivement  oubliés  ;  ce  sentiment  de 
teur  qui  attache  le  corps  à  la  terre  s'efface,  la  chair  i 
plus,  et  l'esprit  plane  avec  elle  dans  les  deux  ;  tels  s 
ravissements  si  célèbres  chez  les  mystiques  (t).  » 

Votre  honorable  rapporteur  fait  de  Louise  Latoau  un 
qui  la  rapprocherait  assez  des  conditions  extatogénes 
permis  d'employer  ce  néologisme)  que  nous  venons  d'in 

«  Elle  a  été  réglée  tardivement  ;  les  misères  du  jeune 
privations  de  toutes  sortes,  les  maladies,  les  veilles 
jeûnes,  une  éducation  sévère  se  conciliant  mal  avec  le 
et  les  aspirations  du  jeune  âge,  ont  amené  chez  elle 
de  chloro-anémie  qu'il  n'est  plus  possible  de  mécoi 
Pas  de  compagnes  d'enfance,  pas  de  jeux;  le  catéchisa 
les  pratiques  religieuses  assidues,  ont,  depuis  le  morr 
il  s'est  connu,  occupé  ce  jeune  esprit  ouvert  à  toutes 
positions  tendres  et  affectives.  Ascétisme,  piété  pr 
dévotion  et  préoccupations  religieuses  non  interro 
charité  envers  les  pauvres,  sollicitude  constaïite  pour 
les  douleurs,  tels  sont  les  éléments  qui  ont  préparé  cl 
un  terrain  où  les  perturbations  nerveuses  devaient  | 
germer  à  l'aise  et  oîi  elles  avaient  déjà  fait  leur  app 
bien  avant  l'évolution  des  stigmates,  par  dessymptôm 
tériformes  (2).  » 

J'aurais  bien  des  observations  à  faire  sur  ce  tableau 
borne  à  les  indiquer. 

il)  Anatomie  comparée  du  tystéme  nerveux  dont  se$  rappc 
l'intelligence.  Paris.  1857.  p.  550  et  pastim. 
(2]  Bulletin  de  VJcadémie^  tome  IX,  3«  série,  p.  9tC. 
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LonUe  Lateau  a  été  réglée  tardivement. 

Je  cherche  vainement  l'importance  de  celte  remarque  dans 

l'espèce.  Quoi  de  plus  fréquent  que  l'établissement  tardif  des 

règles  chez  les  jeunes  filles  de  la  campagne,  qui  ne  sont  pas 

soumises  aux  excitations  physiques   et  morales  au   milieu 

desquelles  s'agitent  lesjeunes  personnes  de  nos  grandos  villes? 

bailleurs  l'époque  do  la  première  menstruation  n'est-elle  pas 

une  question  de  race  et  même  de  famille?  La  puberté  s'est 

annoncée  tardivement  chez  les  trois  filles  de  la  veuve  Lateau, 

cest-à-dire  à  seize  ans  chez  la  seconde,  chez  l'ainée  à  dix-huit 

3ns,  c'es^à-dire  au  même  âge  que  chez  Louise;   ni   l'ainée, 

^^  la  seconde  des  sœurs  ne  sont  pourtant  ni  extatiques  ni 

stigmatisées. 

Quant  aux  misères  et  aux  privations  supportées  par  la  jeune 

Personne,  je  me  borne  à  cette  remarque  qui  appartient   à 

"•  Wariomont  lui-même  :  a  dans  la  période  comprise  entre 

^ge  de  huit  et  celui  de  dix-huit  ans,  Louise  a  vécu  et  mangé 

^  peu  près  comme  tout  le  monde  (i).  » 

L'honorable  rapporteur  a  parfaitement  raison  :  depuis  l'âge 

^  huit  ans  jusqu'à  celui  de  dix-huit,  où  la  stigmatisation  s'est 

*^blie,  Louise  â  vécu  dans  des  fermes  ou  de  bonnes  maisons 

'^   elle  partageait  la  nourriture  saine  et  abondante  de  ses 

"^es.  Qu'elle  ait  offert  de  temps  à  autre  quelques  signes  de 

niorose,  c'est  un  fait  vulgaire  chez  les  jeunes  filles.  Il  est 

P^^ïtiis  d'aflQrmer  que  sa  constitution  est   bonne  et  qu'elle 

J^^it  d'une  santé  ordinaire,   quand  on  la  voit  se  livrer  sans 

^'âche,  excepté  le  vendredi,  aux  occupations  du  ménage, 

^^  travaux  du  jardinage,  au  soin  des  n.aladcs.  Depuis  sept 

^^  que  je  l'observe  assidûment,  je  n'ai  jamais  constaté  chez 

^"^  aucune  indisposition. 

^*)  bulletin  de  V Académie,  tome  IX,  3«  série,  p.  i07. 
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M.  Warlohiont  parle  d'une  éducation  sévère  xe  concilioni 
mal  avec  les  droits  et  les  aspirations  du  jeune  âge^  sans  j^tix, 
sans  compagnes  etc. 

\^  veuve  Late  m,  personne  religieuse,  d'une  franchiseun  pci 
bourrue  sans  doute,  était  pour  ses  filles  la  plus  affectueuse  c 
la  plus  dévouée  des  mères;  Louise  n'a  été  sevrée  ni  des  afTpïc 
tiens  de  la  famille,  ni  des  amitiés  du  jeune  âge,  et  je  sais  q  v< 
(les  compagnes  de  ses  jeunes  années  lui  conservent  encore 
aujourd'hui  k  plus  vive  sympathie. 

Il  n'est  pas  plus  exact  de  dire  que  le  catéchisme  seul,  les/tw^ 
tiques  religieuses  seules  ont, depuis  le  moment  oii  il  s'est  conwMU 
occupé  ce  jeune  eaprit.  Je  l'ai  déjà  dit,  elle  avait  bien  au  ^J^ 
chose  à  faire  qu'à  se  livrer  à  l'ascétisme  :  elle  avait  à  gagc^^ 
sa  vie  et  à  travailler  pour  nourrir  sa  mère  vieillie  et  fatigu 
Su  piété  était  profonde,  mais  simple  et  avare  de  tcm 
sachante  peine  lire,  elle  n'a  feuilleté  que  son  livre  de  prit 
elle  n'a  entendu  que  les  prônes  du  curé  de  son  village,  elle 
connaissait  prcbablemenl  pas  même  de  nom  la  stigmalisati 
et  l'extase  lorsque  ces  phénomènes  sont  apparus  chez  elle. 

Je  me  résume.  Je  reconnais  volontiers,  et  je  l'ai  cens 
dans  mon  livre,  que  certaines  maladies  telles  que  ThysléC^'^ 
et  la  catalepsie,  certaines  conditions  secondes  telles  que  I*hy 
notisme,  le  somnambulisme  simple  ou  magnétique,  peuv 
offrir  comme  épiphénomènes  des  symptômes  extatiques;  m» 
je  ne  saurais  comprendre  que  l'extase  simple,  essentieil 
c'est-à-dire  l'ai  sorption  complète  des  fa'cultés  inlellecluell^ 
avec  suspension  de  l'exercice  des  sens,  puisse  se  produii^ 
par  la  seule  action  de  l'imagination.  Contre  cette  doctrine,  ui»^ 
objection  insurmontable  se  présente  à  mon  esprit  avec  um^ 
invincible  persistance.  J'ai  essayé  ailleurs  de  la  fbrmuier  ainsi  • 
s'il   est  vrai  qu'une  méditation  profonde,  ayant  pour  obje/ 
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les  grandeurs  de  Dieu  ou  les  mystères  de  la  passion  du  Sau- 
veur, peut  ravir  Tâme  et  suspendre  Texercice  des  sens,  c'est- 
à-dire  provoquer  Textase;  s'il  est  vrai  quo  Tentraînement 
pieux  des  affections  de  Tâme  peut  engendrer  le  m  éme  phéno- 
no^,  il  faut  admettre  que  Textase  doit  se  produire  à  plus 
forte  raison  dans  certaines  conditions  vulgaires.  En  effet,  * 
d'une  part,  il  y  a  des  pensées  de  Tordre  terrestre  qui  doivent 
captiver  l'âme  avec  plus  de  force  que  l'^s  pensées  de  l'ordre 
surnaturel  :  ce  savant  qui  poursuit,  comme  Newton,  la  solu- 
tion d'un  problème  qui  portera  son  nom  à  l'immortalité  ;  ce 
P^'Hique,  méditant  une  combinaison  d*oîi  dépend  peut-être 
'draine  ou  le  salut  de  son  pays;  ce  capitaliste  qui  calcule 
ine  opération  qui  Télevera  aux  plus  hauts  sommets  de  la 
^rtuoe  ou  le  précipitera  dans  les  ignominies  de  Tindigence; 
^^^  ces  hommes  enfin  ne  se  trouvent-ils  pas  dans  une  ten- 

^^  d'esprit  plus  énergique,  plus  violente  que  la  pauvre  fille 

• 

'*  Concentre  ses  pensées  sur  la  grandeur  et  la  bonté  de  Dieu 
'  Qui  médite  la  passion  du  divin  Rédempteur? 
'^'autre  part,  dans  l'ordre  des  affections  purement  humaines, 
^oyons-nous  pas  tous  les  jours  des  entraînements  d'une 
'P^tuosité  incomparable  ?  Quand  les  ardeurs  des  sens  s'a- 
^^ntaux  ardeurs  de  l'âme,  n'en  résulte-t-il  pas  une  pas- 
'^  demi-bestiale,  demi-humaine  dont  la  violence  nous  épou- 
^^?  Et  un  pareil  torrent  ne  serait  pas  aussi  capable  d'em* 
^^er  l'âme  que  le  flot  paisible  des  affections  surnaturelles? 
^our  moi,  je  déclare  sans  hésiter,  au  nom  de  la  psychologie 
^^  :  si  les  méditations  religieuses  ou  l'amour  ascétique 
•^Vent  par  leur  seule  force  naturelle  ravir  Tâme  et  suspendre 
^^  fonctions  des  sens,  nos  méditations  profanes  et  nos  pas- 
**^  humaines  doivent  être  capables  de  produire  les  mêmes 
phénomènes. 

IX.  u 
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Ëh  bien,  voyons-nous  l'extase  se  produire  dans  ces 
lions  vulgaires?  Le  bon  sens  répond  :  jamais.  Voici  un  ; 
sans  mouvement  et  qui  a  perdu  toute  sensibilité,  une 
qui  ne  voit  rien,  n'entend  rien,  mais  s'agite  et  rêve  lo« 
vous  figurez-vous  Un  médecin  qui  s'approche  de  ces  m 
les  examine  et  vous  dit  :  cet  homme  est  en  extase 
femme  est  dans  le  ravissement?  Serait-ce  assez  ridicul 

En  résumé,  si  l'extase  pouvait  se  produire  par  ui 
d'attention,  par  le  sens  de  l'imagination,  par  Fentrali 
des  pensées  ou  des  sens,  elle  deviemirait  un  fait  vulj 
quotidien.  Les  médecins,  qui  surprennent  l'humanit 
toutes  ses  faiblesses  et  dans  tous  ses  mystères,  ne  la  i 
trent  pas  de  nos  jours.  L'histoire  ne  nous  en  a  pas  c< 
un  seul  exemple  authentique.  Je  sais  bien  que  Socr 
témoignage  de  Platon  (i),  fut  un  jour  entier  immobile 
était  abstrait  et  appliqué  à  ses  pensées  ;  que  saint  '. 
d'Aquin,  dînant  à  la  table  de  saint  Louis,  jeta  brusq 
cette  apostrophe  à  ses  hôtes  étonnés  :  je  tiens  rargum 
cisif  contre  les  Manichéens  !  Mais  c'est  évidemment 
abus  de  langage  qu'on  a  donné  le  nom  d'extase  à  ces 
rents  états  de  l'âme.  Il  s'agit  là  de  savants  profoo 
préoccupés  de  l'idée  qu'ils  poursuivent,  mais  il  n'est  ps 
lion  d'extatiques.  Il  n'est  douteux  pour  personne,  qu 
rappeler  ces  grands  hommes  de  leur  extase  prétei 
n'eût  pas  été  nécessaire  de  leur  appliquer  le  fer  ou  le  I 

Je  conclus  :  l'extase  vraie,  d'origine  purement  psy 
en  dehors  de  toute  maladie  du  système  nerveux, 
mythe  (2). 

(1)  Id  convivfo. 

(s)  Je  rappelle  encore  une  fois  que  j^entends  ici  Texlase  vraie^ 
c*ett-à«dire  l'absorption    des  faculli^s    iotelleciuelles  avec    tuppr< 
Texercice  des  sens. 
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Comme  je  n'espère  |>as  faire  accepter  cette  conviction  par 
ttuis  les  lecteurs,  j'ai  une  dernière  et  subsidiaire  observation 
à  présenter  à  ceux  qui  persisteront  à  croire  que  cette  espèce 
d'extase  est  possible. 

Si  l'on  soutient  que  l'àme  peut  entrer  en  extase  par  ses 
propres  forces,  on  voudra  bien  admettre  qu'une  certaine  pré- 
paration est  indispensable  ;  il  faut  que  l'attention  se  tende 
P^  àpeu,  que  l'imagination  s  exalte,  que  le  cœur  s'échaufTe. 
Tous  les  partisans  du  ravissement  spontané  reconnaissent  la 
n^sité  de  cette  préparation.  tCest  l'excès  d'attention  qui 
amène  ordinairement  l'extase,  dit  Gratiolet...  C'est  une  atten- 
tion sans  limite,  c'est  une  aspiration  surnaturelle  et  triom- 
phante... Un  autre  moyen  de  procurer  l'extase,  ce  sont  les 
^^vulsions,  les  chants  (i).  »  Passant  en  revue  les  conditions 
dans  lesquelles  se  produit  naturelLement  l'extase,  Maury  in- 
^te  sur  les  abstinences,  les  macérations,  la  méditation  ar- 
•tenle:  l'extatique  se  dégage  de  toutes  les  préoccupations  de 
b  vie  pratique,  il  se  livre  sans  réserve  aux  rigueurs  de  l'ascé- 
^•wneleplus  sévère,  et  médite  incessamment  en  Dieu;  il  n'a 
plus  qu'une  passion,  le  crucifiement  de  son  maître  ;  il  en  passe 
^  repasse  en  esprit  les  douloureuses  phases;  en  exaltant 
davantage  à  chaque  oraison  son  imagination  en  même  temps 
1^'il  extéuue  son  corps  par  un  jeûne  prolongé,  il  travaille  à 
Moquer  en  lui  le  tableau  émouvant  du  Sauveur  sur  la  croix  (a). 

Voyons-nous  à  Bois-d'Haine  rien  qui  ressemble  à  ces  pré- 
parations soit  éloignées,  soit  immédiates?  Faut-il  rappeler 
^core  ce  qu'était  et  ce  que  faisait  Louise  Lateau  lorsque  les 
premières  extases  vinrent  la  saisir?  Cette  existence  humble  et 
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(i;  lês  myêliquei  extatiguei  et  lei  stigmatises,  annales  médico-psych. 
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fiduvie,  vouée  à  un  travaii  sans  trêve,  dans  une  chaumi^^^ 
où  n'arrivent  ni  les  bruits  du  monde,  ni  les  récits  merveilleui» 
ni  les  livres  mystiques,  qu'on  n*aurait  d'aillears  su  lire;  cetl*^ 
âme  sereine,  tranquille,  sans  exaltation,  sans  eotheusiasai^  ^ 
cette  piété  profonde  sans  doute,  mais  qui  se  plait  dans  •** 
pratiques  lés  plus  simples. 

Loin  d'appeler  Textase,    Louise  cherche  à  y  échappa  ^' 
aujourd'hui  par  humilité  et  par  obéissance,  hier  parce  q 
sa  mère  malade  avait  le  besoin  le  plus  pressant  de  son 
tance.  Du  reste,  aucune  mise  en  scène.  Elle  récite  son  c! 
pelet,  ou  elle  manœuvre  sa  machine  à  coudre,  ou  bienencoi 
elle  se  livre  à  la  conversation  la  plus  étrangère  aux  cl 
surnaturelles,   et  brusquement  le  chapelet  cesse  de  gli 
dans  ses  doigts,  la  machine  s'arrête,  la  conversation  se  brise 
elle  est  enlevée. 

Je  m'arrête,  je  me  résame  et  je  conclus. 

J'observe  depuis  sept  ans  une  jeune  fille  présentant  d 
phénomènes  extraordinaires  :  le  premier  consiste  dans  u. 
écoulement  de  sang,  qui  se  produit  tous  les  vendredis  et  n 
parait  jamais  les  autres  jours  de  la  semaine,  qui  se  montre  su 
des  points  toujours  les  mêmes,  au  centre  de  chaque  face  de 
pieds  et  des  mains,  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  à  l'épaula 
droite,  au  front  et  sur  le  pourtour  de  la  tête;  le  second 
phénomène  est  une  extase  pendant  laquelle  l'exercice  dessen. 
est  suspendu,  tandis  que  les  fonctions  intellectuelles  joui 
d*une  singulière  activité.  Au  sortir  de  cet  état,  la  jeune  fil 
conserve  le  souvenir  le  plus  net  des  pensées  qui  l'ont  occupée  ^ 

Enfin  les  personnes  qui  l'entourent  disent  que  depuis  1^ 
30  mars  1870  elle  n'a  pris  aucun  aliment  (i).. 


\^- 


(i)  Lort(|ue  j'ai  lermioé  mon  eaquéte  au  commencement  du  omis  de  mn 
1870,  Louise  Lateau  mangeait;  elle  vivait  du  régime  frugal  de  m  mère  et  de 
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« 

J'ai  décrit  le  saignement  stigmatique  et  Textase  tels  que  je 
lésai  observés.  Il  ne  sufiSs-iit  pas  d'exposer  ces  deux  faits,  il 
Mlaît  rechercher  s'ils  sont  sincères  ;  en  observant  les  condi- 
tions morales  dans  lesquelles  les  phénomènes  s'accomplissent, 
en  étudiant,  à  la  lumière  de  la  physiologie  pathologique,  les  lois 
gui  gouvernent  les  hémorrhagies  et  les  névroses,  en  soumet- 
'snt  la  jeune  personne  à  -des  épreuves  variées,  j'ai  prouvé  que 
'hypothèse  d  une  fraude  doit  être  absolument  écartée.  Quant 
^  la  question  de  Tabstinence.j'ai  déclaré  qu'une  enquête  com- 
P'^naentaire  doit  être  établie  sur  ce  fait. 

Abordant  enfin  l'étude  des  causes  qui  présidente  la  genèse 
'^  oes  fetits  extraordinaires,  j'ai  recherché  leur  interprétation 
^«^ysiologique  avec  persistance  et  sincérité  :  je  ne  suis  pas 
^^'"V'^nu  ù  la  trouver. 

Leî  savant  rapporteur  de  l'Académie  a  rempli  le  même  pro- 
•^^Time  :  après  un  examen  prolongé  et  consciencieux,  il  a 
^o^faté  comme  moi  la  réalité  de  la  stigmatisation  et  de  l'ex- 
^^^  ;  il  a  démontré  avec  une  exubérance  de  preuves  que  ces 
**t.^  sont  purs  de  toute  supercherie. 

^^tiant  à  la  question  de  l'abstinence,  il  a  demandé,  avec  moi, 
^  ^lle  fut  l'objet  d'une  nouvelle  enquête. 

^ï^tre  honorable  collègue,  étudiant  ensuite  les  causes  de  la 

'Sriialisation  et  de  l'extase,  en  a  donné  une  interprétation 

^V biologique.  Sur  ce  terrain  je  me  suis  séparé  de  lui,   et  je 

^"^is  avoir  démontré  que  cette  interprétation  est,  non-seule- 

^^nt  insuffisante,  mais  erronée.  J'ai  cru  un   moment   que 

^-   AVarlomont  allait  nous  apporter  une  théorie  scientifique 

^^^ptablc;  je  ne  dis  pas  une  théorie  complète,  adéquate;  je 

^^  suis  pas  si  exigeant;  je  sais  trop  bien  que  nous  ne  savons 

Mt  iœurs,  excepté  le  vendredi  où,  dèn  ceUe  époque,  elle  ne  prenait  aucuo 
aliaeat  et  o^absorbait  pas  une  goutte  d*eau. 
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le  tout  de  rien.  Si  notre  érainent  collègue  nous  avait  pro] 
une  interprétation  physiologique  satisfaisant  aux 
les  plus  modérées  de  la  science,  je  Taurais  acceptée,  non  p^.  -s 
avec  résignation,  mais  avec  joie  et  avec  fierté.  Kt,  croyez- 
messieurs,  mes  convictions  religieuses  n*en  auraient  pas  é 
offensées.  Toute  science  vient  de  Dieu.   Quand  Newton  a 
Kepler,  noua  révèlent  quelqu'une  de  ces  lois  qui  gouverne! 
les  mondes,  quand  Harvey  éclaire  les  mystères  de  la  circula 
tion  du  sang,  quand  Watt  découvre  la  puissance  de  la  vapeu. 
qui  va  soulager  dans  sa  tâche  l'homme  courbé  vers  la  tei 
par  le  poids  du  travail  et  lui  permettre  de  relever  son  fi 
vers  le  ciel,  j'admire  le  génie  du  savant,  mais  j'admire  au 
la  puissance  et  la  bonté  de  Dieu  qui  se  manifestent  dans 
révélations  fécondes;  oui,  j'admire  sa  puissanœ  et  sa  bo 
autant  que  quand  il  rend  la  vue  aux  aveugles  ou  quand 
ressuscite  les  morts. 

Le  savant  collègue  que  vous   avez  chargé  d'examiner 
faits  de  Bois-d'Haine  n'a  donc  pas,  à  mon  sens,  donné  k 
interprétation  scientifique.  D'autres  médecins  ont  essayé 
même  tâche;  j'en  citerai  deux,  parce  que  leurs  travaux  ont 
produits  dans  cette  enceinte. 

M.  le  docteur  Boëns  d'abord  :  en  retirant  son  mémoire 
l'ordre  du  jour  de  l'Académie,  il  l'a  soustrait  à  notre  discu^ 
sion.  Toutefois  je  ne  crois  pas  être  sévère  en  affirmant  que  l^ 
considérations  auxquelles  il  s'est  livré  et  les  ironies  qu'il  m  ^ 
prodiguées  ont  jeté  peu  de  lumière  sur  les  faits  de  Boif*- 
d'Haine. 

M.  le  docteur  Charbonnier  a  soumis  à  votre  appréciation  un 
travail  d'un  caractère  plus  scientifique.  M.  Warlornoot  l'a 
examiné  avec  l'attention  qu'il  mérite  et  l'a  réfuté.  Je  sais 
ainsi  dispensé  d'y  revenir. 
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Je  maintiens  donc  purement  et  simplement  les  conclusions 
e  mon  étude  :  la  stigmatisation  et  les  extases  de  Louise  La- 
iBn  sont  des  faits  réels  et  sincères,  et  la  science  n'a  pas  fourni 
ur  interprétation  physiologique. 

Je  pourrais  m'arréter  là  ;  oe  sont  les  seules  conclusions  de 
on  livre  et  par  conséquent  les  seules  thèses  que  j'aie  à 
^feodre  ici. 

is  il  resterait  une  équivoque  entre  l'Académie  et  moi,  si 
rencontrais  une  assertion  qui  se  fait  jouràchaque  instant 
-  non  pas  dans  le  travail  de  votre  loyal  rapporteur  —  mais 
ns  la  polémique  suscitée  par  la  question  de  Bois-d'Haine. 
^tte  assertion,  je  vais  la  formuler  dans  ses  termes  les  plus 
ibituels  :  l'autorité  religieuse  est  en  quête  d'un  nouveau 
iracle  pour  consolider  son  influence  sur  les  âmes,  et  le  pro- 
iseurde  l'Université  catholique  s'est  fait  l'instrument  de 
tte  recherche  intéressée. 

J'étais  bien  décidé  à  négliger  cette  rumeur  tant  qu'elle  ne 
^nétrdit  pas  dans  cette  enceinte.  Mais  elle  s'y  est  produite, 
>us  le  savez  assez,  et  je  ne  puis  y  rester  indifférent. 

Je  suis  donc  amené  à  demander  à  l'Académie  la  permission 
^^  sortir  un  instant  de  la  question  scientiGque,  pour  m'ex- 
?Uquer  sur  le  côté  i-eligieux  des  faits  de  Bois-d'Haine. 

te  commence  par  ce  qui  m'est  personnel,  bien  que  je  sache 
coaibieQ  le  moi,  odieux  partout,  est  haïssable  dans  une  com- 
pagnie d'hommes  éminents  à  tant  de  titres. 

H  est  très-vrai  qui  l'Évéque  de  Tournai,  M»'  Labis ,  de 
vénérée  mémoire,  m'a  chargé  d'examiner  les  faits  de  Bois- 
d'Haine.  En  me  commettant  ce  soin,  il  avait  exprimé  le  désir 
(  d!wiepart  que  cet  examen  fût  circonscrit  à  la  question  pure- 
fntnt  médicaiey  d^autre  part  qu'il  fût  sérieusement  approfondi 
et  qu'on  ne  reculât  dtwanl  aucune  des  exigences  et  des  sévérités 
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delà  science  moderne  (i).  »  Il  n  était  pas  difficile  de  prévoir (J^ 
cette  tâche,  outre  ses  difficultés  propres,  soulèverait  aatCF^ 
d'elle  d'autres  difficultés.  Sur  ces  frontières  exlrémes  oit 
science  du  corps  confine  à  la  science  de  Tàme,  j'allais  néccssai^ 
ment  toucher  sinon  soulever  quelques  questions  religieuses.0 
voici  un  fait  étrange,  mais  un  fait  d'observation  journalière  :d* 
savants  qui  d'habitude  discutent  avec  la  plus  grande  courtoifli 
les  questions  scientifiques  sur  lesquelles  on  se  trouve  endésH 
cord  avec  eux,  s'oublient  complètement  quand  on  leur  appor 
uneaffirmat'on  religieuse  qui  ne  leur  convient  pas.  Au  lieu» 
répondre  par  de  tranquilles  arguments,  ils  vous  lapident  degr 
mots.C'est  la  loi  du  lynchappliquéedansledomainescientifiqai 
vous  êtes  un  superstiteux,  un  fanatique...,  et  apr^  cette  ser 
tence  sommaire  et  sans  considérants,  ils  s'imaginent  vousava 
exécuté.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je  ne  fais  ici  aucoH 
allusion  au  mémoire  de  votre  loyal  rapporteur  (3). 

(1)  Etude  médicale^  p.  3. 

(i)  Il  ett  ittez  inutile,  je  crois,  de  prodoire  de  longes  ciiatioBt  pM 
jailifier  cell<s  asseriioD.  N.  Gluge,  dans  la  noie  sur  tecas  de  L*mi$e Lai^ 
lue  à  la  séance  du  39  mai  dernier,  prononce  i|'ielques  i^entencet  «nr  ta  f^ 
de  Louise  Lnieau^  sur  la  lutte  entre  la  science  et  la  supt^rtiit^on,  uim 
fanatisme  qui  se  p' ait  d  propager  rignorance  et  la  superstitùtn  para^ 
peuple^  iiir  ceux  gui  ont  un  inerét  d  faire  croire  à  la  possibUiH  ^^ 
suspension  des  lois  immuables  de  la  nature,-  mms  notre  éuiineut  collC 
t*ab8tieiit  complètement  de  diiciiler  les  faits. 

M.  BoUns,  membre  corres|>ondanl  de  celte  assemblée,  te  montre 
aussi  réservé  sur  la  question  scieniiflque,  mais  il  est  plus  prodigue d^am^n  « 
m  II  a  poussa,  ta  de  fa  renée  —  ctifeu'ée  —  d  Végnrd  de  ce  témoin,  o» 
de  cet  avocat  et  de  sa  ciitnte  jusqu*d  rejeter  -^  provisoirement  — 
soupçon  de  superclierie  de  leur  part...  Le  professeur  de  Lttuvniarru 
feint  d»  croire...  Vtiatrile  sophiste,  veut  établir....  Comment  est 
Vextased'  Lmisî  Lateait?  Coinment  sont  venus  ses  stigmates?  .Votc^ 
le  savons  pas.  Il  se  peut  que  run  ou  l'autre  de  ces  visiteurs  intima 
connaiMse  plus  que  nous  d  cet  égard....  Je  ne  v^ux  pas  a' ter  jum^ 
demander  si  M.  L^febvre  lui-même  est  de  bonne  foi...,  il  s'est  l^M 
prendre  ta  plume,  la  main  et  enfin  fa  tète  dan%Vengraina%tdu  fanatis^^ 
F'ous  n'êtes  plus  seulement  ta  dupe,  vous  êtes  le  comu  iee  de  tA^^ 
Lateau^etc.  {Louise  Lateau  ou  les  mystères  de  BoiS'd Haine  d$voé^ 
par  H.  Robus,  passim.  ) 
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Je  pressentais  donc  ces  petits  désagréments.  J'aurais  sans 
doute  pu  décliner  une  mission  qui  m'était  offerte,  mais  qui  ne 
m'était  pas  imposée..  J'ai  considéré  comme  un  devoir  de  l'ac- 
cepter; j'espère  m^me,  pour  mon  honneur,  que  si  je  n'avais 
pas  appartenu  à  l'Université  catholique,  j'aurais  agi  de  la 
m^rae  manière.  En  parlant  ainsi,  je  suis  sûr  d'obtenir,  au 
moins  sur  cette  question  restreinte,  l'approbation  de  l'Aca- 
démie tout  enti^.re  :  elle  peut  pardonner  beaucoup  à  ses 
membres,  mais  elle  ne  leur  pardonnerait  pas  une  Iftcheté. 

J'ai  donc  étudié  les  faits  de  Bois-d'Haine  avec  toute  l'at- 
tention dont  je  suis  capable.  Dans  mon  rapport,  j'en  ai  donné 
la  description  que  vous  connaissez;  j'ai  constaté  leur  sincé- 
rttê  ;  j'ai  déclaré  que  je  n'en  avais  point  trouvé  l'interprétation 
pHysiologique.  Je  suis  donc  resté,  comme  m?  l'avait  demandé 
le  ^vénérable  Évêque  doLoui.so  Lateau,  dans  la  q'iestion  pure- 
*ï^ent  médicale.  Je  n'avais  pas  à  aborder  la  question  du  surna- 
^^■"^1  :  elle  n'est  pas  de  ma  compétence. 

Toutefois,  je  ne  voudrais  pas  que  vous  pussiez  considérer 

^^ette  déclaration   comme   une  échappatoire.   Jo    n'éprouve 

^ucuD  embarras  à  vous  faire  ma  profession  de  foi   sur  la 

question  du  surnaturel  en  général.  Je  crois  au  monde  sur- 

'^atiirel;  je  crois  en  particulier  à  ces  grandes  manifestations 

^®  la  puissance  divine  qu'on  appelle  les  miracles.  Et  veuill<»z 

Wet)  le  remarquer,  messieurs,  ce  n'est  pas  seulement  ma  foi 

"^  chrétien,  c'est  ma  raison  qui  m'impose  cette  croyance. 

^^  crois  aux  miracles  pour  des  motifs  d'ordre  historique  et 

P^Urdes  motifs  d'ordre  philosophique. 

En  me  plaçant  au  point  de  vue  historiqur^,  je  suis  forcé  de 
'^Connaître  que  les  miracles  admis  par  l'église  sont  aussi  bien 
P^Xïuvés  que  les  faits  historiques  les  mieux  établis. 

Si  j'examine  la  question  au  point  de  vue  philosophique,  ma 
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raison  se  refuse  d  croire  que  Celui  qui  a  créé  Tiraivers  cl  éUbBk 
tes  lois  qui  gouvernent  les  mondes  comme  celles  qui 
ies  atomes,  ait  voulu,  au  lendemain  de  la  création,  enehaliier 
puissance  jusqu'à  la  conâonimition  des  siècles.  J'entends 
la  bouche  des  naturalistes  et  des  médecins  cette  d^ectioi 
«  L^s  lois  de  la  nature  «ioivent  être  immuables:  la  Dîtû 
ne  peut  arbitrairement  changer  Tordre  établi.  »  Cette 
tion  —  permettez-moi  de  le  dire  dans  une 
médecins  —  cette  objection  vient  uniquement  de  ce  que 
ne  sommes  pas  assez  métaphysiciens.  Habitués  à  circooscri. 
nos  méditations  dans  le  cercle  des  phénomènes  natareb,  no 
senibl<>ns  i«;norer  que  Dieu  n'a  ni  passé  ni  avenir:  sa  vie 
la  perpétuité  d'un  moment  indivisible.  C'est  dans  un  seul 
même  décret  que  de  toute  éternité  Dieu  a  fixé  les  lois 
mondes  physiques  et  les  circonstances  où  leur  action 
momentanément  suspendue   pour  une  raison  supérieure- 
Tordre  physique,  le  bien  moral. 

Mais  à  quoi  bon  les  miracles,  ajoutez-vous? 

Je  vaisessaver  de  vous  le  dire. 

Si  Dieu  n'avait  tiré  du  néant  que  des  créatures  !ians 
science  et  sans  liberté,  il  n'aurait  jamais  opéré  de  mirach 
parce  qu'il  n'aurait  eu  aucune  raison  de  se  manifester.  Mab 
a  créé  Thommo,  être  raisonnable  et  libre,  et,  depu'S  sa  chui 
être  infirme,  sujet  à  Terreur,  au  vice  et  à  la  souffrance, 
sera  le  recours  de  l'homme  dans  ses  angoisses?  Ce  ne  pe 
être  que  Dieu  lui-rbême,  son  créateur  et  son  père.  El,  de  fa^ 
c'est  par  des  miracles  que  Dieu  lui  a  le  plus  souvent  répondit  ^ 
C'est  par  des  miracles  avérés  et  sacs  nombre  qu'il  manifestait 
sa  présence  au  milieu  de  son  peuple  choisi.  Plus  tard  Thuma* 
nité  toute  entière  criera  vers  lui  du  fond  de  Tablme  d*erreur^ 
et  de  corruption  où  elle  est  descendue-,  et  Dieu  lui  enverra 
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un  Rédempteur.  Or  le  Rédempteur  ne  peut  se  faire  recon- 
naître des  hommes  que  par  ces  phénomènes  extraordinaires 
que  nous  appelons  des  miracles  ;  les  hommes  lui  demanderont 
avec  Jean  :  qui  étes-vous?  Voici  sa  réponse  :  <  Les  aveugles 
voient,  les  boiteux  marchent,  les  lépreux  sont  guéris,  les 
sourds  entendent,  les  morts  ressuscitent.  »  Voilà  le  véritable 
^î^nalement  auquel  les  peuples  vont  reconnaître  leur  rédemp- 
^ur  et  s'incliner  devant  la  révélation.  La  religion  chrétienne, 
'est-à-dire  votre  religion  et  la  mienne ,  cette  religion  qui  a 
onquis  les  trois-cinquièmes  de  l'humanité  et  qui  marche  à  la 
enquête  pacifique  du  reste,  est  toute  entière  fondée  sur  des 
'Miracles. 

r>'autres  fois,  ce  n'est  plus  Thumanité  qui  recourt  à  Dieu, 
^st  un  homme  isolé,  c'est  un  malheureux  qui  fléchissant  sous 
^  poids  de  ses  fautes  ou  de  ses  douleurs,  crie  vers  son  père 
^  i  €*st  au  ciel,  et  ne  peut  plus  être  sauvé  que  par  un  miracle. 
*■  quel  père  serait  donc  Dieu,  si,  ayant  enchaîné  sa  miséri- 
-^•"^ie  par  ses  propres  lois,  il  ne  pouvait  secourir  son  enfant? 
'^  tel  Dieu,  sourd,  muet  et  impuissant  serait  inférieur  au 
•*I>îter  payen,  qui,  au  milieu  de  ses  plaisirs,  trouvait  encore, 
**  près  la  mythologie,  le  temps  de  s'occuper  quelquefois  des 
^^rimes  et  avait  le  pouvoir  de  leur  faire  du  bien;  ce  serait 
^  ï'^atum  antique  immobile  et  farouche  dans  sa  silencieuse 
'^^Tiité.  Un  dieu  pareil  n'aura  jamais  mes  adorations. 

Voilà  en  quelques  mots,   messieurs,  pourquoi  je  crois  à 

^rdre  surnaturel  et  aux  miracles  (t). 
Los  faits  de  Bois-d'llaine  appartiennent-ils  à  Tordre  surna- 

^**el,  constituent- ils  un  miracle? 


(0  Je  oe  suis  pas  ibéologit^n.  à  mon  grand  regret;  les  considérations  que 
j'omets  devant  rAcailémie  ne  prti  vent  engager  d'aalrc  responsabilité  que  la 
nieooe. 
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Encore  une  fois,  je  suis  absolument  incompétent  pour  fl>^ 

• 

prononcer  sur  ce  point.  Pourquoi?  Parce  que  je  ne  vo< 
qu'une  seule  face  de  la  question,  la  face  médicale.  Je  IVi  ^ 
dans  mon  rapport  :  «  La  question  de  Bois-d*Haine  ne  peot  è^ 
complètement  élucidée  par  les  médecins  seuls.  C'ept  en  e0 
une  de  ces  questions  mitoyennes,  s'il  est  permis  de  s'exprioc» 
ainsi,  dont  les  lumières  de  notre  science  ne  peuvent  éclair" 
que  l'une  des  faces,  l'autre  étant  tournée  en  plein  vers 
domaine  théologique  (i).  » 

On  s'est  vivement  récrié  contre  cette  déclaration  :  encc 
un  peu  on  m'accusait  de  trahir  la  médecine  au  profit  de 
théologie.  Examinons  la  question  de  sang-froid .  L'autorité  r« 
gicuse,  informée  la  première  des  phénomènes  qui  se  prése 
tiiientchez  Louise  Lateau,  a  invité  sans  délai  les  médecin.^ 
la  visiter  et  à  examiner  le  cas  avec  le  plus  grand  soin.  ^ 
jourd'hui  les  médecins  voudraient  s'emparer  de  la  position 
ils  auraient  la  prétention  d'en  exclure  les  théologiens!  Si. 
n'est  pas  un  malentendu,  c'est  —  je  ne  crains  pas  de  le  cJ 
—  un  acte  d'intolérance  inouie.    Qu'est-ce   donc  que  ce 
jeune  fille  qui,  depuis  sept  ans,  tous  les  vendredis,  c'est- 
direau  jour  consacré  par  le  plus  grand  souvenir  religieux 
l'humanité,  reproduit  sur  sa  personne  l'image  sanglante 
divin  Crucifié?  Eh  bien,  il  n'y  a  pas  de  milieu  :  c'est  une  coin 
diemie  hi^bWe  et  sacrilège  ou  bien  c'est  une  âme  d'élite,  c'csi 
à-dire  une  sainte.  J'admets.  j«^  revendique  même  votre  cofli 
pétence  de  médecin  pour  étudier  la  face  organique  des  pbf 
nomènes;   mais  auriez-vous  donc  la   prétention   d'analyse 
l'âme,  de  décider  si  elle  est  pure,  humble,  charitable  et  véri 
tablement  pieuse? 

Ces  questions  sont  évideniment  de  la  compt^tence  des  thw 

(i)  Etude  médicale,  p.  iS74. 
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op<>iB  et  des  théologiens  seuls.  Dans  le  débat  qui  nous 
ocope,  à  côté  de  la  médecine,  la  théologie,  la  première  des 
îfcnces,  parce  qu'elle  est  la  science  de  Dieu  et  la  science  des 
M8,  a  donc  sa  place  légitime  et  nécessaire,  et  je  ne  me  las- 
rai  pas  de  la  revendiquer  hautement  pour  elle. 
La  question  personnelle  vidée,  il  ne  me  reste  que  quelques 
^  à  ajouter  sur  le  rôle  qu'on  a  attribué  à  Tautorité  reli- 
ose  dans  Taffaire  de  Bois-d'Haine. 

)ès  le  début  des  phénomènes,  on  lui  a  adressé  des  accu- 
lons contradictoires  que  j'ai  déjà  rencontrées  dans  mon 
de  médicale.  Il  règne  dans  le  monde,  disais-je  alors,  un 
ible  préjugé  :  les  uns  s*imaginent  que  l'Eglise  est  sans 
^  en  quête  de  nouvelles  révélations  et  de  nouveaux  mi- 
I<î8;  les  autrf^s  pensent  qu'elle  est  trop  prudente  aujour- 
^l  pour  affirmer  encore  des  faits  de  l'ordre  surnaturel  en 
'  d'une  génération  sceptique  et  railleuse.  Les  uns  et  les 
r*%  connaissent  mal  TEglise.  La  vérité  est  une  fille  du 
;  quand  elle  descend  parmi  les  hommes,  qu'elle  soit  popu- 
^  et  triomphante  ou  qu'elle  soit  humble  et  méprisée, 
S^îsc  l'accueille  toujours,  hôtesse  divine,  et  l'entoure  de 
'  tendresses  et  de  ses  respects.  D'un  autre  côté,  elle  n'a  que 
•^de  miracles  apocryphes  ou  de  merveilles  suspectes;  elle 
^  sent  aucune  complaisance  pour  l'erreur,  et  quand  elle  la 
'^contre,  fût-elle  couverte  du  masque  de  la  religion,  elle  la 
o^oncesans  colère  comme  sans  pitié  (i). 
Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ces  lignes  écrites  en  1870.  Aujour- 
hoico  n'accuse  plus  l'Eglise  de  je  ne  sais  quelle  pudeur  qui, 
>boede  nos  ironies,  la  ferait  rougir  des  faits  surnaturels; 
I  continue  à  la  représenter  inquiète  et  pressée  de  trouver  à 
is-d'Haine  un  miracle  d(«tiné  à  frapper  l'imagination  du 

)  Etude  médicale,  u.  <£. 
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peuple.  Nous  lui  prétons  gratuitement  nos  petites  impatieoo 
et  nos  petites  vues  :  depuis  sept  ans,  les  faits  de  Bois-d'Haii 
se  répètent  chaque  semaine  avec  une  merveilleuse  régulariti 
et  TEgiise  les  livre  à  notre  examen  et  à  nos  méditations,  ma 
die  ne  prononce  pas  un  mot. 

En  parlant  des  hémorrhagies  st igma tiques  de  Louise  Lateai 
un  des  représentants  les  plus  autorisés  de  la  science  modem* 
M.  Virchow,  disait  récemment  dans  une  conférence  célèb 
que  j'ai  déjà  citée  :  «  de  deux  choses  Tune,  il  y  a  trompai 
ou  miracle.  > 

J'ai  démontré  depuis  longtemps  qu'il  n'y  a  pas  de  tromper 
et  le  savant  rapporteur  de  l'Académie  a  confirmé  ma  déclar 
tion  d'une  manière  éclatante.  Eh  bien,  l'Eglise  est  plus  sève 
et  plus  exigeante  que  le  célèbre  rationaliste  de  Berlin  :  elle 
tait  encore. 

Sans  doute  lorsque  Dieu  parle  au  monde  par  une  de  * 
éclatantes  et  exceptionnelles  manifestations  de  sa  puissas 
et  de  sa  bonté  qu'on  appelle  un  miracle,  elle  l'accueille  et 
constate  avec  une  reconnaissance  respectueuse.  Mais  c'est  u 
puérilité  de  croire  que  les  destinées  de  l'Eglise  dépend  * 
d'une  manière  quelconque,  je  ne  dis  pas  du  fait  de  Bcp 
d'Haine,  mais  même  des  miracles  de  l'ordre  le  plus  échtm 
Si  Dieu,  dans  ses  desseins  éternels,  avait  décidé  qu'il  n'op^ 
rait  plus  de  miracle  en  faveur  de  l'Eglise  jus(|u'à  la  fin  ^ 
temps,  elle  n'en  resterait  pas  moins  debout  sur  ses  assE^ 
impérissables.  Le  règne  de  l'Eglise,  c'est  le  règne  du  Ciii 
sur  la  terre.  Rien  ne  prévaudra  contre  Elle  ni  contre  Lf^ 
Christus  régnât,  Christus  itnperat^  Christus  ab  omni  mi 
plebem  suam  libérât. 

—  M.  Crocq  :  Messieurs,  il  est  assez  extraordinaire  à 
voir  un  tas  pathologique,  quel  que  soit  l'intérêt  qu'il  pré- 
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senlc,  devenir  Tobjel  d'une  grande  discussion  académique. 
Aussi  je  comprends  que  des  collègues  aient  cru  que  celle 
discussion    ne    devail   pas    avoir   lieu  ;    el    leur    o|iiiiion 
aequîerl  surlout  do  la  valeur  par  la  manière  donl  a  été  pré- 
senté le  fail  dont  nous  nous  occupons.  Ce  fait  ne  s'est  pas 
produit  lOQl  d'abord  ici,  ou  du  moins  devant  des  hommes 
de  science;  il  nous  arrive  en  quelque  sorte  de  seconde  main, 
Psr  rinlermédiaire  du  public,  qui  Ta  déjA  examiné,  retourné, 
interprété  el  expliqué  de  toutes  les  façons.  C'est  là  un  grand 
ÎDcoQTénient. 

Qu'on  vulgarise  la  science,  en  exposant  au  public  les  ré- 
sultats obtenus  par  des  faits  incontestables  ou  à  peu  près 
considérés  comme  tels,  cela  e^l  digne  d'encouragement.  Hais 
*  quoi  cela  peut-il  servir,  de  lui  exhiber,  —  c'est  bien  le 
''^ol,  — des  cas  douteux,  difficiles  à  interpréter,  touchant  aux 
Questions  les  plus  ardues  et  aux  sommets  les  plus  élevés  de 
**  Science?  C'est  un  grand  mal  d'agir  de  cette  façon,  car  c'est 
^u  quelque  sorte  le  constituer  juge  de  choses  qui  sont  hors 
^^  Sa  portée,  et  sur  lesquelles  il  doit  nécessairement  se  forger 
^^s  notions  erronées. 

^^uxqui  l'ont  fait  ont  agi  bien  légèrement;  et  je  ne  sais  en 

^■^Mé  pas  pourquoi  ils  onlaijisi  procédé.  Elait-ce  pour  salis- 

•'■*e  celle  curiosité  malsaine  qui  recherche  les  choses  exlraor- 

^'^uires  el  qui  s'en  alimente?  Mais  pourquoi  tant  d'autres 

^*^s,au  moins  aussi  extraordinaires,  que  nous  rencontrons, 

^  Sont-ils  pas  livrés  à  la  publicité  de  la  même  manière  ? 

I^ourquoi,  par  exemple,  les  journaux  politiques  n'ont-ils 
l^^s  mentionné  la  leucocylhémie,  celte  découverte  si  intéres- 
^Ule  du  professeur  Virchow? 

Toujours  est-il  que  la  publicité  anticipée  el  déraison- 
^ble  donnée  à  c^  fail,  l'a  entouré  d'une  auréole  de  merveîl- 
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leux,  qui  semble  donner  raison  à  ceux  qui  prétendent  q 
nous  ne  devrions  pas  nous  en  occuper.  Eu  effet,  messieot 
.c'est  ici  le  temple  de  la  science;  tout  ce  qui  sent  1%  récltff 
le  charlatanisme  ou  la  thaumaturgie,  doit  être  banni  de  oe 
enceinte  consacrée  à  l'étude.  Pourtant  je  ne  partage  pas  le 
manière  de  voir,  je  crois  que  nous  devons  éclairer  le  puU 
tout  au  moins  en  réduisant  ce  fait  à  sa  juste  valeur,  en  fai^ 
comprendre  que,  comme  tous  les  faits  merveilleux  que  I' 
fait  miroiter  à  ses  yeux,  il  appartient  en  plein  à  notre  d 
maine  et  n'offre  rien  que  nous  ne  connaissions  et  ne  sachk 
expliquer.  Une  autre  raison  qui  me  pousse  surtout  à  Tabi 
der,  c'est  qu'il  soulève  des  questions  scientifiques  du  p 
grand  intérêt,  que  la  discussion  actuelle  devra  nécessaii 
ment  aborder. 

Comme  le  mémoire  de  H.  Charbonnier  et  le  rapport 
M.  Warlomont  nous  l'ont  fort  bien  fait  constater,  il  y  a  ds 
le  fait  qui  leur  a  servi  de  base,  trois  points  principaux* 
devront  successivement  appeler  notre  attention.  Ce  sont 
hémorrhagies,  les  extases  et  l'abstinence. 

Je  me  propose  d'examiner  à  part  chacun  de  ces  points  d 
l'ordre  que  je  viens  d'indiquer,  de  les  apprécier,  pais  d'i 
blir  les  rapports  qu'ils  ont  entre  eux.  Du  cette  façon,  rien 
m'échappera,  et  mes  conclusions  dériveront  logiquement 
faits  et  des  considérations  que  j'aurai  présentés. 

Des  hémorrhagies.  —  C'est  surtout  en  présence  de  rhén 
rliagie  se  reproduisant  spontanément  à  certains  jours  d 
nés,  en  certains  endroits  déterminés  du  tégument  cuti 
qu'on  s'est  demandé  si  l'on  avait  bien  devant  soi  un  phi 
mène  naturel?  Notre  collègue,  M.  Lefebvre,  l'a  nié  dans 
termes  suivants  : 

c  Les  hémorrhagies  stigmatiques  de  Louise  Ltleaa  n' 


MALADIES  DES  MYSTIQUES.  699 

P^rtieooenl  à  aucune  des   espèces  hémorrhagiques  admises 
daas  les  cadres  réguliers  de  la  science. 

«   Elles  De  peuvent  être  assimilées  à  aucun  des  cas  extraor- 
dinaires consignés  dans  les  annales  de  la  médecine. 

«    Les  lois  de  la  physiologie  pathologique  ne  permettent 
pas  d'expliquer  leur  genèse  »  (i). 

M[.  Yircbow,  renchérissant  sur  notre  savant  collègue,  vient, 
dsins  les  termes  suivants,  lui  prêter  lappiii  de  sa  science  et 
de  son  autorité  incontestées. 

«    Je  dois  sans  doute  bien  avouer  que  les  annales  de  la 
D^êdecine  ne  nous  offrent  aucun  exemple  d'une  maladie  ordi- 
naire dans  le  cours  de  laquelle  une  personne  aurait  saigné 
spontanément  un  vendredi  du  côté  gauche,  un  second  ven- 
dv^edidu  côté  gauche  et  du  dos  du  pied,  un  troisième  du  côté, 
du   dos  du  pied  et  du  dos  de  la  main^  et  un  quatrième  aussi 
^u    front.  De  cela  nous  n'avons  absolument  aucun  exemple, 
i^ous  devons  le  reconnaître,  et  l'analyse  détaillée  de  M.  Le- 
lebvre  n'était  pas  nécessaire  pour  forcer  tout  médecin  d'à- 
^ouerque  cela  n'était  pas  naturel,  c'est-à-dire  conTorme  à  la 
'ï^ai^che  ordinaire  des  phénomènes  pathologiques  et  physiolo- 
&ques.  Si  Ton  considère  que  c'est  quelque  chose  de  tout  par' 
^^^^iier^  il  ne  reste  plus  que  deux  alternatives  qui  ont  été 
^^^niulécs  par  un  prêtre  catliolique,  dans  une  des  lettres  qui 
^^  sont  parvenues. 

*  D*après  moi,  dit  M.  le  vicaire  Thraen  de  Dingelstaedt 
en  Tburinge,  le  phénomène  susdit  est  une  supercherie  très- 
^droilement  instituée,  ou  bien  c'est  un  fait  des  plus  remar- 
quables, qui  doit  porter  vers  Tadmission  d'un  miracle,  au 
flioios  les  esprits  croyants,  mais  qui  en  tout  cas  est  au  plus 
baal  degré  digne  d'un  examen  scientifique  sérieux.   J'accep- 

(i)  M.  LEFBivftK,  Louise  Latenit^de  Bois-d' Haine^  Louvaio,1873, p.  171. 
IX.  4G 
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lerait  cela  parrailemenl,  seulemenl  je  ne  dirais  pis  que 
devrail  être  une  supercherie  très-adroitemenl  insUliiée;  j 
voudrais  établir  aussi  la  possibilité  d'une  supercherie 
grossièrement  instituée.  En  tout  cas,  les  choses  sont  telle 
que  ce  doit  être,  ou  bien  une   supercherie  ou  bien  u 
miracle  »  (i). 

Vous  voyez,  messieurs,  que  HM.  Lefeb\Te  et  Virchow  arrS 
vent,  en  somme,  au  même  résultai  relativement  aux  hém< 
rhagies  de  Louise  Lateau.  Eh  bien}  malgré  rautoritéde 
deux  savants  je  crois  leur  manière  de  voir  erronée.  La  que^ 
tion  de  supercherie  est  une  question  de  fait  que  l'observati^ 
et  l'expérience  attentives  peuvent  résoudre.  Les  recherc 
de  HM.  Lerebvre  et  Warlomont  nous  édifient  parfaitem 
sur  ce  point.  J'ai  assisté  à  l'expérience  instituée  par  celui-» 
et  je  dois  déclarer  qu'elle  est  péremptoire  et  convaincao 
L'appareil  appliqué  n'aurait  permis  aucune  manœuvre  s 
ceptible  de  produire  tout  à  la  fois  au  dos  et  à  la  paume  d 
main  les  plaies  saignantes  que  j'y  ai  vues.  Du  reste, 
épreuve  était-elle  bien  nécessaire?  Connaissez-vous,  messieik. 
une  manœuvre  ou  une  substance  capable  de  produire 
hémorrhagie  de  sung  parfaitement  normal,  parfaitem 
coagulable,  se  continuant  pendant  toute  une  journée  s^J 
l'intervention  d'une  compression  qui  gène  la  circulation? 

Je  vous  avoue  que  je  n'en  connais  pas.  C'est  pourtant  là  t* 
cas  chez  Louise  Lateau.  Vous  me  répondrez  que  ches  fe5 
hémophiliques,  une  coupure,  une  excoriation  peuvent  ame-' 
ner  ce  résultat.  Parfaitement;  mais  alors  nous  avons  affaire 
à  un  cas  pathologique  bien  connu  et  bien  caractérisé,  et  nolle- 
ment  à  une  supercherie. 
Une  autre  circonstance  nous  vient  en  aide,  c'est  Tirrégiila- 

;i}  R.  ViRCBow,  l  eber  frunder,  Brcflaii,  1875,  |».  10. 
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ri  le  (lu  phénomèoequi  ne  se  produit  pas  loujoups  ni  partout 
de  Ja  même  façop. 

C^uand  j*ai  vu  Louise  Lateau,  elle  saignait  du  côté  g^iuche, 
du  dos  et  des  paumes  des  deux  mains,  mais  non  des  pieds. 
Kl  le  saignait  aussi  de  la  face  antérieure  de  la  région  de  Te- 
lle droite;  et  celte  hémorrbagie-là,  non  vue  par  M.  Le- 
"vre,  et  signalée  pour  la  première  fois  par  M.Warlomonl, 
■^^^^isle  que  depuis  l'année  passée.  Ces  irrégularités  du  phé- 
■^^^naène  ainsi  que  sa  marche  progressive  au  début,  excluent 
'*>^«e  d'une  supercherie,  donnant  naissance  à  des  faits  tou- 
jou  rs  identiques. Elles  excluent  non  moins  l'idée  d*un  miracle, 
^^*<ôl d'une  volonté  consciente  et  immuable.  Elles  répondent 
^^^  contraire  parfaitement  à  la  supposition  d'un  phénomène 
■^^t-urel,  soumis  dans  son  évolution  à  une  foule  de  circon- 
^^^  ïices  qui  rendent  variables  ses  manifestations. 

Lte  fait  hémorrhagie  est  d'après  ces  considérations  bien 
^^^Hi.Cela  posé,  voyons  s'il  a  une  place  dans  le  cadre  nosolo- 
8tqiie  et  quelle  elle  est. 

Dans  sa  symptomalologie,  ouvrage  qui  est  un  véritable 

^•Onument  d'érudition,  Spring  distingue  deux  espèces  d'hé- 

'ï^orrhagie  cutanée  avec  issue  de  sang  à  l'extérieur,  l'héma- 

^^drose  et  la  dermatorrhagie  (i).  La  première,  dit  cet  auteur, 

^^l  une  véritable  sueur  de  sang,  une  hémorrhagie  des  glandes 

^udoripares;  lé  sang  y  apparaît  a  la  surface  de  la  peau  en 

^orme  de  gouttelettes  ou  jaillit  des  pores  sudorifères  eu 

iets  minces;  aucune  altération  n'existe  dans  les  autres  parties 

constituantes  de  j'enveloppe  culanée,  ni  dans  l'épiderme,  ni 

dans  les   vaisseaux  capillaires.  On   comprend  qu'il    puisse 

sourdre  de  la  même  manière  des  glandes  sébacées  et  des 

(i)  SpRi?iC,  Symptomatologie.  Bruxelles,  l87iL  t.  Il,  p.  176. 
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follicules  pileux,  auquel  cas,  comme  ou  en  a  vu  des  exemple», 
il  coule  le  long  des  cheveux. 

Dans  la  dermatorrhagie,  I  écoulement  du  sang  ne  provieii 
plus  des  éléments  glandulaires  du  derme,  mais  du  réset< 
capillaire  sous-épidermique.  L'épiderme  est  éraillé«  soulev 
ou  détaché,  et  le  sang  suinte  en  nappe  ou  s'écoule  en  grc 
jels.  §pring  a  lui-même  observé  un  cas  de  Tespëce,  el  voit 
comment  il  s'exprime  à  l'égard  de  ces  phénomènes  (i)  : 

c  Latour  a  publié  un  autre  cas  où  du  sang  vermeil  tram 
sudait  des  cicatrices  d'une  brûlure,  aux  époques  meoi 
truelles.  Nous  avons  observé  nous-méme  une  femme  ch( 
laquelle,aux  mêmes  époques,  le  sang  s'extravasailel  s'amt: 
sait  d'abord  sous  l'épiderme  du  sein,  déchirait  ensuite  cet 
couche  protectrice  el  conlinuait  pendant  deux  ou  trois  joui 
de  s'écouler  des  vaisseaux  sous-épidermiques  dénudés. 

c  II  arrive  quelquefois,  dans  d'autres  circonstances,  qi 
récoulement  du  sang  est  précédé  de  la  formation  de  pustal* 
ou  de  bulles  rappelant  les  phlyctènes  ou  les  bulles  du  |»ea 
pliygus,  et  guérissant  promplement  après  la  cessation  ( 
l'hémorrhagie.  Dans  d'autres  cas,  le  sang  s'échappe  par  d 
fissures  de  l'épiderme.  » 

L'hémorrhagie  cutanée  n'affecte  pas  habituellement 
forme  de  la  dermalorrhagie,  ni  même  celle  de  l'hématidrose, 
c'esl  là  ce  qui  a  pu  induire  en  erreur  notre  honorable  collègu 
M.Lefebvre,mais  ces  différences  sont  purement  etsimpleme 
relatives  au  siège  de  l'hémorrhagie.  Celui-ci  peut  être  trip 
Il  peut  se  trouver  dans  les  appareils  glandulaires,  et  surtc 
dans  les  glandules  sudoripares,  et  cela  constitue  l'héma 
drose.  Il  peut  se  produire  dans  le  derme  lui-même  ;  mais 
deux  cas  peuvent  se  présenter.  Le  derme  est  composé 

(I)  Spbi.^6,  Symptomatoloyie,  t.  Il,  p.  180. 
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deux  couches.  Il  y  a  d*abord  une  couche  profonde,  et  son 
bémorrhagie  est  interstitielle  et  produit   les  pétéchies  et 
ecchymoses  que  tous  les  médecins  connaissent.  Hais  i!  pos- 
sède aussi  une  couche  superficielle  ou  pnpillaire.  Celle-ci  est- 
elle  la  source  de  l'hémorrhagie  ?  Le  sang  s'accumule  entreelle 
el  répiderme,  et  si  son  abondance  est  assez  grande,  il  le  sou- 
lève ou  le  fendille,  et  la  dermatorrhagie  est  produite.  On 
voit  qu'il  n'y  a  dans  tout  cela  rien  que  de  très-naturel,  el 
qoe    les  hémorrhagies  de  Louise  Lateau,  contrairement  à 
l'affirmation  de  M.  Lefebvre,  ont  leur  place  assignée  d'avance 
dans    le  cadre   pathologique.  L'hémorrhagie  frontale,  telle 
^UB  Tai  vue,  est  une  hématidrose;  les  autres  sont  des  derma- 
^rphagies. 

C'est  tort  bien,  me  direz-vous;  mais  vous  triomphez  un 
peu  trop  facilement.  Vous  ne  considérez  qne  l'hémorrhagie  à 
elle  Seule  ;  mais  son  siège  tout  spécial  ?  Mais  sa  périodicité  ? 
Q'^'en  faites-vous?  Palience,  messieurs,  si  vous  devez  un  peu 
attendre,  vous  n'y  perdrez  rien,  et  ma  démonstration  n'en 
seiM  pas  moins  complète. 

*^otirquoi,  à  cei^tains  moments  donnés  et  à  certains  en- 
"■"oiiîjdi,  corps  le  sang  se  fait-il  jour  hors  des  vaisseaux  ? 
P^fce  qu'à  ces  moments  el  à  ces  endroits  il  afflue  en  plus 
8*^1) de  quantité,  parce  qu'en  un  mot  il  y  a  congestion.  Mais, 
n^us    dit   M.  Lefebvre,  M.  Bouchard  a  prouvé  qu'il   fallait 
^^^  tension  extrême  de  ces  petits  vaisseaux  pour  produire  à 
**  peau  un  simple  poinlillé  ecchymotique,   et  que   jamais 
expérimentalement  on  ne  pouvait  délcrtniuer  d'écoulement 
Wmorrhagique.  Sans  doute,  et  pourtant  la  dermatorrhagie 
c^ïsle,  elle  est  inscrite  dans  nos  livres.  C'est  que  la  conges- 
tion est  bien  un  de  ses  facteurs,  mais  non  le  facteur  unique; 
il  faut  aussi  une  altération  des  parois  vasculaires,  ayaut  pour 
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efTei  de  diminuer  leur  résistance,  et   peut-être  aussi,  dapj    ^ 
cas  qui  nous  occupe,  une  altéralion  du  tissu  qui  les  conti» 
et  les  supporte. 

C'est  parce  que  l'expérimentation  ne  peut  réaliser  tooti 
ces  conditions  qu'elle  ne    peut  jamais  reproduire   le  fi 
observé  ;  mais  nous  ne  pouvons  rien  en  conclure,  sinon 
iinpuissance. 

Occupons-nous  d'abord  de  Taltération  vasculaîre  et  dérooi 
trons-là.  Il  est  Irès-fréquent  de  voir  survenir  des  hémoi 
rhagies,    soit   superficielles,    soit    parenchymaieuses,  sai 
augmentation  considérable,   et  même    sans    augmentatic 
appréciable  de  la  tension  intra-vasculaire.  Autrefois  on  ait 
buait  ce  fait  à  une  altération  du  sang;  et  en  effet  la  leucéi 
et  i'hypinose  ramènent  souvent  à  leur  suite.  Mais  elles  ne 
déterminent   pas  toujours;  et  puis  ramènent-elles  direci 
meiil?  Comprend-on  que  les  globules  du  sang  sortent 
vaisseaux  plus  facilement,  uniquement  parce  que  ce 
contient   trop   de  leucocytes,   ou    pas   assez   de    fibrii 
Evidemment    non;    pour  que  ce  fait   se  produise,  il 
une  aKéralion  des  petits  vaisseaux,  qui  les  rende  plus 
méabics  ou  plus  friables.  On  comprend  facilement  que  I 
téralion  du  sang  qui  les  baigne  et  les  nourrit,  amène  dii 
tement  celle  lésion.  Mais  cette  allération  du  sang  n'est       0 
nécessaire,  et  de  sentblables  hémorrhagies  se  prodaisen  &^ 
son  absence. 

Ainsi  dans  le  scorbut,  il  est  bien  démontré  qu'il  n'y  m    #^ 
de  lésion  caractéristique  du  sang,  et  que  la  Qbrine  n'est  d*^^- 
lemenl  toujours  diminuée.  Il  en  est  de  même  dans  le  pf  ^^ 
pura  hsmorrhagica.  La  sléarose  du  cœur  s'accompagne  ùl^^ 
lemenl  d*hémorrhagies  parenchymateuses,  de  pétéchies  ^ 
d'ecchymoses»  reconnaissant  |)Our  cause,  non  une  alléralio0 
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du  sang,  mais  le  dépôt  de  granules  de  graisse  dans  les  parois 
des  petits  vaisseaux.  Enfln,  dans  Thémophilie  le  sang  est 
prionilivement  normal  et  parfaitement  eoagulable.  Pourquoi 
donccoule-l-il  avec  une  si  désolante  opiniâtreté?  Parce  que 
les  parois  des  petits  vaisseaux  ne  lui  opposent  plus  qu'une 
«■^ésisiaoce  illusoire.  Cela  étant,  on  comprend  que  Thémo- 
pbilie  puisse  être  générale  ou  locale,  selon  que  cette  condi- 
^^on  do  système  capillaire  s'est  produite  dans  tout  son  en- 
Kxible,  ou  seulement  dans  certains  de  ses  points.  Le  point 
rorganisme  que  cette  hémophilie  locale  frappe  le  plus 
^ent,  c'est  la  pituitaire  :  on  voit  des  individus  saigner 
opitiiàtremeDtdu  nez,  et  ces  saignements  se  reproduire  fré- 
quemment jusqu'à  épuisement,  sans  qu'aucune  autre  lésion 
Priasse  en  rendre  compte. 

.  Lie  cas  de  Louise  Lateau  n'est  pas  autre  chose  :  c'est  une 
béiDophilie  localisée  en  certains  points  de  la  peau,  pour  des 
^*^olifsque  je  vous  dirai  plus  tard. 

^^'observation  microscopique  que  j'ai  instituée  avec  M.  War- 

'^'^ïonl,  nous  a  permis  de  constater  une  dilatation  outrée  des 

^^pilliiresde  la  couche  papillaire  du  derme.  L'inspection  à 

^^    loupe  suffit  pour  s'assurer  du  fait.  Ne  suffil-il  pas  d'une 

P^i*«ille  congestion  habiluelle  ou  fréquemment  répétée  pour 

•'ï'icner  l'amincissement  et  la  perle  de  résistance  des  parois 

^^Sculaires?  Du  reste,   la   couche  papillaire  elle-même  est 

^^Venue  fongueuse,  les  papilles  sont  grosses  et  molles,  cette 

^^Uche  a  perdu  sa  résistance,  et  ce  sont  là  toutes  conditions 

S^^î  nous  pertnettenl  de  comprendre  le  mécanisme  du  phé- 

"^^mène. 

M.  Warlomont  a  parfaitement  établi  celle  dilatation  des 
^pillaire»^  mais  il  a  employé  pour  la  désigner  un  terme 
^^propre  en  la  qualifiant  d'angiome,  et  M.  Lefebvre  a-  profilé 
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de  celle  appellalîon  vicieuse  pour  le  coroballre.  Ed  < 
l'angiome  est  une  tumeur  vasculaire  Tormée  d'un  lissa  a 
laire  ronstilué  par  des  dilalalions  ampullaires  ou  alvèol; 
des  vaisseaux,  communiquant  toutes  lesuiiesaveclesta 
La  lésion  offerte  par  Louise  Lateau  n'est  pas  cela  ;  c'est 
simple  congestion  chronique,  caractérisée  par  des  dilata' 
vasculaires  plus  ou  moins  passagères  et  accompagnées  d 
inGItration  et  d'un  ramollissement  du  tissu  de  la  ce 
papillaiie. 

M.  Lefebvre  nous  a  dit  que  la  disposition  hémorrhag 
devrait  se  manifester  plutôt  dans  les  muqueuses,  dont  le 
est  plus  fin,  moins  serré,  les  petits  vaisseaux  plus  dilati 
que  ceux  de  la  peau.  Il  ajoute  que  constamment  les  héi 
rhagies  cutanées  se  produisent  chez  des  sujets  qui  oi 
qui  ont  eu  des  hémorrhagies  muqueuses.  Ce  que  je  y 
d'exposer  répond  à  cette  objection  ;  si  la  disposition  h< 
philique  n'existe  qu'à  la  peau,  celle-ci  seule  sera  le  siéi;e 
hémorrhagies.  Et  de  fait,  divers  auteurs,  parmi  lesqne 
citerai  Boerhaave,  Gendrin,Ebers,  Briquet,  Ruysch,Tul| 
Pinel,  Spring,  Parrot,  ont  rapporté  des  cas  assez  nomb 
d'hématidrose  et  de  dermatorrhagie,  dans  lesquels  il  i 
jamais  eu  d'hémorrhagies  par  les  muqueuses.  Le  ca 
Louise  Lateau  n'appartient  d'ailleurs  pas  à  cette  catég 
car  M.  Lefebvre  lui-même  a  constaté  que  du  29  mai 
45  avril  4838,  par  conséquent  avant  l'apparition  de  sa 
matorrhagie,  elle  a  rejeté  à  diverses  reprises  par  la  bo 
une  certaine  quantité  de  sang  (i). 

L'honorable  M.  Lefebvre  a  cherché  à  prouver  qu 
hémorrhagies  de  Louise  Lateau  ne  se  rapportent  à  au 
espèce  connue,  qu'elles  sont  en  dehors  des  cadres  c 

(i)  LsrEBTiE,  Louise  Lateau,  p.  12. 
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pathologie.  Je  crois  av^oir  <lans  ce  qui  précède  établi  le  con- 
traire; loulefois.  pour  qu'aucun  dotile  ne  puisse  survivre,  je 
vais  passer  en  revue  et  apprécier  ses  arguments.  Il  dit  (i)  que 
Loui^Laleau  n*a  aucune  altération  du  sang,  ni  des  tissus, 
ni  des  vaisseaux;  que  Taugmentation  quelle  qu'elle  soit  de 
la  tension  sanguine  ne  peut  pas  produire  d'bémorrh^igie  ; 
enfin,  que  le  siège  fixe  et  l'exacte  périorlicité  des  hémorrha- 
gies  défient  toute  explication.  Cette  argumentation  est  trës- 
spéciense,  mais  une  seule  objection  bien  simple  va  en  Taire 


D'après  notre  collègue  une  hémorrhagie  qui  se  produit 
sans  maladie  du  sang,  ni  des  tissus,  ni  des  vaisseaux;  une 
bémnrrhpgie  qui  arrive  sans  gène  de  la  circulation,  en  un 
endroit  déterminé  et  toujours  le  même,  et  qui  s'y  reproduit 
^  jour  fixe,  ne  s'explique  pas,  n'existe  pas  dans  l'ordre  na- 
turel des  choses.  Eh  bien!  messieurs,  ne  sonl-ce  pas  préci- 
saient les  conditions  dans  lesquelles  se   présente  l'hémor- 
^hagie  menstruelle,  se   produisant  chez  des  femmes   bien 
P^^'lanles,  régulièrement  tous  les  28  jours,  par  la  muqueuse 
"^érîne?  Ce  phénomène,  qui  se  produit  pendant  35  années 
'^  la  vie  chez  toutes  les  femmes,  est  tout  aussi  élonnanl  que 
^^ul  ce  que  nous  observons  chez  Louise  Laleau  ;  et  c'est 
^*^>quemenl  parce  que  nous  le  constatons  tous  les  jours  qu'il 
^^  provoque  plus  noire  admiration  ni  notre  élonnement.  Ce 
^ntdes  faits  du  même  ordre,  et  qui  doivent  s'expliquer  de  la 
^tme  manière. 

Notre  honorable  collègue  cherche  à  établir  que  chez  Louise 
Laleau  il  n'y  a  pas  rupture  des  vaisseaux.  Il  ne  le  démontre 
pas  toutefois,  et  pour  ma  part  je  crois  le  coniraire.  Ce  n'est 
pas  que  je  nie  la  diapédèse,  j'aurais  mauvaise  grâce  à  le  faire, 

(i)  Mém9  ouvrage^t  p.  130  et  suivantes. 
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car  bi  en  longtemps  avanl  Cohnheim,  auquel  M.  Lefebvpe  el 
aussi  H.  WarlomonI  en  rapportent  rétablissement,  je  Par  jais 
non  admise  comme  hypothèse,  mais  démontrée  par  ler^sii- 
sonnementet  par  Texpérience.  Il  est  vraiqu*on  ne  m'a  jaoksiîs 
cité  à  celle  occasion,  tandis  que  tout  le  monde  a  pariê^  de 
Cohnheim.  La  raison  en  est  bien  simple  :  celui-ci  est  al  le- 
mand,  tandis  que  moi,  je  suis  belge,  ce  qui  constilue  évid^m' 
ment  à  mon  égard  un  lilre  d'infériorité.  Vis-à-vis  de  cet 
oubli,  vous  ne  trouverez  pas  mauvais,  messieurs,  que  je  vous 
relise  ce  que  sur  ce  point  j'écrivais  en  1858  (i)  : 

c  H.  Bruch  a  observé  exaclement  les  mêmes  phénom^D^s 
que  M.  Henle,  seulement  d'une  manière  peut-être  plus  évi- 
dente; il  a  vu  des  globules  de  sang  traverser  isolé^neot  1^ 
parois  vasculairessans  aucune  solution  de  continuité  app^' 
renie.  Il  y  a  des  fails  qui  démontrent  que  cela  doilaV'Oir 
lieu  fréquemment  dans  l'organisme,  peut-être  à  cha<I^ 
instant. 

€  La  lymphe  renferme  constamment,  comme  H.  Herl^^* 
Ta  fort  bien  fait  remarquer  (s),  des  globules  de  sang  plus  CP^ 
moins  abondants.  Personne  ne  croira  que  ces  globules  ^^ 
<onl  formés  dans  le  système  lymphatique.  On  ne  peut  ad-^^ 
nielire  non   plus  qu'ils  proviennent  de  déchirures;  car,  i 
chaque  instant,  on  devrait  voir  survenir  des  extravasations 
dans  nos  tissus,  de  vraies  pétéchies  qui  feraient  partie  de 
leur  élal  normal.  Âdmetlra-t-on  donc  avec  Boerhaave  el 
Hdller,  la  continuation  des  radicules  arlérielles  et  veineuses 
avec  les  radicules  lymphatiques,  jusques  et  y  compris   la 
théorie  de  Terreur  de  lieu? 

(i)  J.  Crocç.  De  la  pénétration  d$s  particules  iolides  d  travers  tes  tissus 
de  lécofiomie  animale.  Bruxelles,  1859,  p.  194. 

(i)  Ukrist.  Dat  LymphgefaesS'System  und  seine  f'errichtung.  GoeiUD- 
gen,  1844,  p.  8l>. 
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c   Si  l'on  ne  veut  admettre  aucane  de  ces  trois  opinions, 
I    n'y  a  pas  de  milieu  :  on  doit  adnfiettre  que  les  globules  du 
aDg  passent  entre  les  fibres  qui  composent  les  parois  vascu- 
aires,  et  qu'ils  entrent  parle  même  mécanisme  dans  les  vais- 
;eau£  lymphatiques.  Ce  phénomène  doit  avoir  lieu  à  chaque 
instant  dans  l'organisme,  vu  qu'à  chaque  instant  la  lymphe 
eharriedes  globules  de  sang.  Qes  globules  deviennent  parfois 
abondants  au  point  de  colorer  la  lymphe  en  rouge,  comme 
on  le  voit  après  une' longue  abstinence,  dans  la  pléthore;  sou- 
vent cette  coloration  rouge,  due  à  la  présence  de  globules 
sanguins,  existe  dans  les  lymphatiques  qui  proviennent  delà 
ï^te,  ou  dans  ceux  qui  proviennent  d'organes  enflammés.  On 
comprend  en  efl*el  qu'ils  doivent  augmenter  :  !•  par  la  dimi- 
nution de  cohésion  des  parois  vasculaires;  2*  par  la  dilata- 
tion, la  distension  des  vaisseaux.  Le  premier  cas  se  montre 
sans  doute  dans  Tabstinence;  le  second  se  produit  dans  les 
▼aisseaux  des  organes  enflammés  et  dans  ceux  des  individus 
«lleinls  de  pléthore. 

*  La  pénétration  des  particules  solides  dans  les  tissus  de 
■économie  animale  nous  a  tnis  sur  la  voie  de  ces  actes  orga- 
"'^nps.  Nous  avons  vu  en  efl'et  des  particules,  non  pas  angu- 
leuses mais  arrondies,  incapables  de  produire  aucune  dilacé- 
ralioo,  des  globules  même  de  sang,   s'introduire  dans  les 
cavités  lymphatiques.  Nous  avons  vu  ensuite  les  nièmes  parti- 
cules se  rendre  dans  le  parenchyme  des  organes  en  Inversant 
les  parois  des  vaisseaux  sanguins,  sans  trace  de  solution  de 
coDlJouité,  ni  d'épanchement  de  globules  sanguins.  Il  faut 
doûc  bien  admeltrequ'au  terme  de  leur  course  ces  particules 
sortent  des  vaisseaux  sanguins  par  le  même  mécanisme  par 
lequel  elles  sont  entrées   dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 
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c'esl-à-dire  en  écarlanl  les  élérnenls  analomiquesqui  consli- 
tuent  leurs  parois. 

<  Du  reste,  lorsqu'on  examine  bien  la  structure  despelils 
vaisseaux,  on  comprend  tout  de  suite  ce.^hémorrhagies sans 
ruptures.  Les  petits  vaisseaux,  tani  artériels  que  veineux, qui 
succèdent  aux  capillaires,  présentent  des  noyaux  allongés  el 
transversaux  qui  appartiennent  à  des  cellules  allongées  for- 
mant une  sorte  de   grillage  ou  de  treillis,  dont  les  éléments 
deviennent  d'autant  plus  nombreux  que  le  volume  du  n\^ 
seau  augmente  davantage.  Ces  éléments  sont  séparés  par  des 
espaces  parfaitement  appréciables,  par  des  espaces  quefoD 
peut  mesurer  et  que  ]*ai  évalués  à  0,001,  à  0,0015  et  jusqu'à 
0^002  millimètres  de  diamètre  dans  des  vaisseaux  de  0,0t5  à 
0,04  millimètres  de  calibre.  Or  0,001  à  0,002,  ce  sont  préci- 
sément les  limites  entre  lesquelles  oscille  l*épaisseurdesglo* 
bules  «an|:uins  ;  il  ne  faut  donc  qu'une  pression  assez  légère 
pour  faire  sortir  ceux-ci,  s'ils  se  présentent  par  leur  bord  vis- 
à-vis  de  ces  interstices.  Si  la  pression  est  assez  forte  fotïf 
distendre  le  vaisseau,  le  passage  aura  lieu  bien  plus  facile 
ment.  En  effet,  on  peut  considérer  les  vaisseaux  comme  d^ 
cylindres,  dont,  à  hauteurs  égales,  les  surfaces  ou  portion* 
de  surfaces  sont  proportionnelles  aux  diamètres.  Si  donc  A  J 
a  une  dilatation  qui  augmente  du  double  la  lumière  du  vais- 
seau, —  et  celle  dilatation  n'est  même  pas  excessive,  —  '^ 
espaces  entre  les  éléments  des  parois  vasculaires  augmenta 
rontdans  la  même  proportion,  et  acquerront  0,003 à 0,(HM 
millimètres  de  diamètre  ;  alors  les  globules  s'y  insinuerot*' 
très- facilement,  d'aulant  plus  que  leur  flexibilité  cl  leurélaS" 
licite  leur  permettent  de  glisser  à  travers  une  filière  élroiW 
et  sinueuse. 

<  On  peut  déterminer  artériellement  cette  dilatation  el  ce 
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Herbsl  a  reconnu  que  si  I'od  inj^'cle  dans  les 
anintal  vivant,  une  solution  de  colle  ou  d*ami- 
g,  du  lait,  le  système  lymphatique  se  remplit 
C'est  d*abord  un  liquide  clair  qui  passe,  puis  un 
ou  moins  rougi  par  des  globules  de  sang.  J*ai 
cpériences  avec  les  mêmes  résultats.  Quand  on 
[te  façon,  on  voit  la  lymphe  du  canal  thoracique 
festeinenl  rougeâtre,  et  cependaut  il  n'y  a  d*ec- 
épauchements  nulle  pari.  Il  faut  donc  que  les 
juins  aient  passé  par  transsudation  à  travers  les 
lisseaux  sanguins  et  lymj)batiques.  J'ai  injecté 
n  cadavre  avec  du  sang  humain  défibriné  à  la 
de  SG*"  ;  il  y  a  eu  cpanchement  de  sang  dans  les 
3rme  et  du  tissu  cellulaire.  Examinant  alors  au 
j'ai  vu  de  petits  vaisseaux,  de  dimensions  sem- 
és quej*ai  indiquées  précédemment,  offrant  des 
^'lindroides  ou  fusiformes;  par  places,  on  voyait 
sanguins  dans  les  parois  de  ces  dilatations,  ma- 
entre  leurs  fibres. 

e'de  là  que  les  phénomènes  cl  le  mécanisme  de 
m  des  particules  solides,  confirmés  entièrement 
lomènes  de  l'anlhracose  pulmonaire,  jettent  un 
)uveau  sur  le  mécanisme  des  exsudations  san- 
doivent  nous  faire  adm*il(re  la  possibilité  des 
es  par  diapédèse.  Celles-ci  ont  généralement  été 
\  les  bouches  exhalantes,  et  les  pores  visibles  dont 
aient  inséparables.  Mais  on  voit  qu*elles  peuvent 
t  s'expliquer  sans  devoir  recourir  à  ces  vieux 
lu  passé,  par  Texisteuce  évidente  des  interstices 
lilatables,  susceptibles  de  livrer  passage  aux  par- 
es insolubles. 
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a  Je  pourrais  m'élendredavanlage  sur  celimporUnlsajet: 
je  m*arrélerai  ici,  n'ayant,  comme  je  l'ai  dit,  iiullemeol  enfle 
de  le  (railer,  mais  ayant  seulement  voulu  nooolrer  ses  rap- 
ports avec  la  question  posée  par  TAcadémie  et  les  lomlires 
qu'il  peut  en  retirer.  » 

Je  me  hâte  de  terminer  cette  digression  et  de  ruveoir  i 
mon  sujet. 

La  diapédèse  est,  comme  je  l'ai  démontré,  une  chose  pos 
sible;  mais  chez  Louise  Lateau  nous  devons,  quoi  qu'en  dis 
M* Lefebvre, admettre  la  rupture  des  vaisseaux;  l'abondance 
la  durée  et  ropiniâtretê  des  bémorrhagies  nous  y  obligent. 

Cela  étant,  résumons  les  notions  que  nous  avons  acqnis< 
jusqu'à  présent.  Chez  Louise  Lateau,  un  certain  nombre  ^ 
régions  de  la  peau  sont  le  siège  d'hémorrhagies,  qui  ont  ^ 
front  le  caractère  de  l'hématiJrose  et  aux  autres  points ce& 
de  la  dermatorrhagie.  Ces  bémorrhagies  sont  accompagné 
et  précédées  d'une  hypérémie  qui  se  manifeste  par  la  ronge 
et  le  gonflement  des  points  malades.  Cette  rougeur  et  ce  gc 
flemenl,  je  les  ai  constatés  ;  à  la  face  dorsale  des  pieds  j'ai 
une  tache  ro^ée,  s.>ns  écoulement  de  sang;  HH.  Lefebvr^ 
^arlomout  ont  constaté  le  même  fait  aux  pieds  et  aux  mam 
dans  l'intervalle  des  hcniorrhagies.  Lorsque  cette  hypéréo^ 
atteint  un  certain  degré,  elle  amène  une  extra vasation  séntM 
qui  ramollit  et  gonfle  les  papilles  et  éraille  l'épiderme,  < 
bien  le  soulève  sous  forme  de  phlyctènes;  puis,  la  tensi^ 
augmentant  encore,  les  parois  des  petits  vaisseaux  crèvent  < 
le  sang  s'écoule.  Il  coule  jusqu'à  ce  que  l'état  congestifsoi 
assez  diminué  pour  que  les  déchirures  va.sculaires  puisseD 
revenir  sur  elles-mcme^  et  s'oblitérer  par  la  coagulation 
C'est  absolument  ce  qui  se  passe  dans  l'hémorrhagie  men 
slruelle,  qui  ressemble  tant  à  celle-ci. 
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A  fiction  de  ces  congestions  nous  devons  joindre  celle 
iTooe  cause  prédisposante  qui  est  l'affaiblissement,  la  dimi- 
Dotionde  résistance  des  parois  vasculaires,  ce  que  j'appelle 
l*kéinophilie  locale.  Celte  prédisposition  résulte  à  son  tour 
de  deux  causes  différentes.  La  première,  ce  sont  les  antécé- 
dents de  Louise  Lateau,  l'alimentation  insuffisante  de  son 
eobnce,  la  chlorose  de  sa  puberté,  puis  une  angine  grave 
qui  augmenta  considérablement  Tétai  chlorolique.  Cet  état 
uneuade  violentes  douleurs  névralgiques,  une  éruplion  avec 
tdénile  suppurante,  puis  des  hémorrhagies  par  la  bouche  et 
we  exaltation  très-prononcée  du  système  nerveux.  Ces 
inloences  débilitantes  furent  portées  à  leur  maximum  par 
''■pparition  des  règles,  et  trois  jours  après  celles-ci  survint 
'«  dermatorrhagie  (i). 

La  seconde  cause  de  la  dis  position  hémophiliqne  locale,  ce 
^*  '«s  congestions  elles-mêmes,  qui  par  leur  répétition 
'«*oeo|  Tamincissement  et  l'affaiblissement  des  parois  des 
wisseaux. 

Tout  cela  parait  sans  doute  juste  et  incontestable  ;  mais  ces 
**8«stions  elles-méîr.es  d'où  viennent-elles?  Quel  est  leur 
■^oisme?  D'où  provient  leur  périodicité  ?  Voilà  ce  quil 
'8*^  maintenant  d'élucider. 

KHes  ne  proviennent  ni  d'un  excès  de  tension  résultant  de 
■pléthore  ou  d'une  exagération  considérable  de  l'action  du 
*^r,  ni  d'un  obstacle  i  la  circulation. 

MM.  Boëus  et  Warlomont  supposent  que  Louise  Lateau  a 
>o  aider  à  la  production  de  ces  stigmates  par  des  manœuvres 
•ritalives  portées  sur  les  parties  qui  étaient  l'objet  de  ses 
réoccupations  et  de  ses  méditations.  En  effet,  au  moyen  de 
)f/efi)cnls,de  pressions,  de  grattements,  elle  a  pu  aider  à  la 

)  LBFBBfsi,  Louise  Lateau^  pages  12  et  15. 
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production  des  phénomènes.  Le  R.  P.  Debreyne  a  allribi 
à  de  pareilles  manœuvres  la  stigmatisation,  dans  un  cas  q 
lui  a  élé  soumis.  Ce  sont  là  toutefois  des  su^kposilions  et  rii 
de  plus  ;  et  nous  n'avons  pas  besoin  de  les  invoquer  po^ 
trouver  Texplication  du  phénomène. 

C*est  vers  i*intérieur  de  Torganisme  que  nous  devons  nc^^  i 
tourner  pour  y  parvenir.  Elle  nous  est  fournie  en  eflTel  i^-s 
les  recherches  de  la  physiologie  moderne  sur  le  système  nn^ 
veux  vaso-moteur.  D*aprës  ces  recherches,  il  existe  d^  ^« 
ordres  de  nerfs  vaso-moteurs  :  les  vaso  constricteurs  et  M 
vaso-dilatateurs. 

La  paralysie  des  premiers  produit  un  état  congestif  coik 
depuis  longtemps   par  rexpérience  de  la  section  du  gi 
sympathique  à  la  région  cervicale.  Hais  cet  état  devient  t>i^ 
plus  considérable  par  Tirritalion  portée  sur  les  seconds.  C^  C 
irritation  peut  se  transmettre  des  nerfs  aux  tissus eux-roénci^ 
et  devenir  ainsi  le  point  de  départ  d'altérations  trophiqta^ 
sur  lesquels  dans  ces  dernières  années  les  recherches    d^ 
pathologistes  se  sont  portées  avec  prédilection  (i).  Ainsi,  ài^ 
irritations,  traumatiques  ou  non,  portant  leur  action  sur  C* 
point  quelconque  du  trajet  d'un  conducteur  nerveux,  o^ 
même  sur  les  points  correspondants  des  centres  nerveo^  • 
peut  engendrer  le  zona,  Turticaire,  des  éruptions  éryth*^^ 
mateuseset  eczémateuses,  des  altérations  inflammatoires  de^ 
articulations,  etc. 


(1}  VoR  Babeuspbuhc,   Beitraege  sur  Kenntnis  des    Zoster;   CatulaW 
JahresbericH,  1861,  t.  IV,  p.  41. 

WbiB  MiTscHEi.,  Des  lésions  des  nerfs  et  de  leurs  conséquences  {  Parîi, 
1874. 

CiiARcoT,  leporif  sur  les  tnaladies  du  système  nerveux,  ParU,  187i« 
1875. 

VoLPUn,  Leçons  sur  V appareil  vaso-moteur^  Paris,  1875. 
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Des  bémorrhagies  peuvent  se  produire  par  le  même  méca- 
isme.  Ces  recherches  nous  permeitenl  de  comprendre 
ommeul  la  plupart  des  cas  d*hématirJrose  et  de  dermalor- 
bagie  se  produisent  chez  des  hystériques,  et  comment  la 
iuse  occasionnelle  la  plus  fréquemment  notée  a  été  une 
iDolion inorale.  Or,  on  en  a  vus  pourtant  aussi  se  produire  par 
acIioD  de  causes  bien  différentes,  telles  que  celle  du  froid, 
De  chaleur  excessive,  ou  d*une  grande  fatigue.  Toutefois, 
Cluses  morales  ont  été-  notées  avant  toutes  les  autres,  et 
M  production  de  sueur  de  sang  sous  l'influence  d'une  vive 
erreur  constitue  un  fait  assez  fréquemment  noté  et  généra- 
ement  admis. 

Essayons  maintenant  de  pénétrer  plus  loin  dans  Tessence 
Aq  pbéDomènc.  Les  actions  morales  dont  je  viens  de  parler 
OQl  leur  champ  d'évolution  dans  le  cerveau.  Le  centre  vaso- 
°>oteQr  siège  dans  le  mésocéphale,  et  diaprés  M.  Vulpian, 
dont  j*admelsla  manière  de  voir,  il  se  prolonge  tout  le  long 
4o  la  partie  centrale  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épi- 
^^^.  Les  relations  les  plus  étroites  relient  le  cerveau  au 
tii'ésocépbale.  Toute  aciion  périphérique  doit  passer  par  le 
^^socéphale  pour  arriver  au  cerveau  ;  toute  aciion  cérébrale 
^  peu  s'irradier  vers  la  périphérie  que  par  l'intermédiaire 
'^  mésocéphale.  Voilà  pour  la  physiologie.  Quant  à  la  pa- 
Ibologic,  elle  nous  montre  les  phénomènes  de  la  chorée,  de 
^*^stérie  et  de  l'épilepsie,  qui  reconnaissent  pour  point  de 
<^rt  immédiat   l'action  du   mésocéphale,   exerçant  Tin- 
fluence  la  plus  puissante  sur  le  fonctionnement  du  cerveau, 
sur  les  dispositions  morales  et  intellectuelles.  Une  action 
puissante  ayant  son   point  de  départ  dans  le  cerveau  agit 
directement  sur  le  mésocéphale,  où  se  trouve  le  centre  vaso- 
moteur  principal,  et,  par  son  intermédiaire,  sur  la  circulation, 

IX.  47 
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produit  des  battements  de  cœur,  des  irrégularités  varié  ^s 
dans.le  jeu  de  ce  viscère,  des  congestions  et  même,  si  racti^=>n 
est  assez  puissante  et  assez  prolongée,  des  altérations  pL   -«ms 
profondes,  des  hémorrhagies ,  des  inflammations  et  (lS^ 
hyperplasies. 

Voulez-vous  des  exemples  de  semblables  actions?  On  l^s 
Irouve  de  tous  les  côlés,  aussi  bien  à  Tétat  normal  qu'à  T^^  %.  at 
pailiologique. 

Nous  avons  tous  vu  l'idée  d'une  maladie  du  cœur  eos^^  o- 
drer  des  palpitations   parfois  très-violentes  et    même      ^iSes 
intermiUences  du  pouls  tellement  caractérisées  qu'en  les|:^^r- 
ccvant  le  médecin  lui-même  est  pris  de  doute.  L'idée  d.  *  cio 
aliment  appétissant  accélère  la  sécrétion  de  la  salive.  Laper:A^ée 
d'une  substance  répugnante  ou  dégoûtante  amène  des  naa  ^^es 
et  des  vomissements.  La  présence  d'une  femme,  ou  m^c^o 
son  image  reproduite  par  l'imagination  détermine  une    i  **>^* 
tation  des  nerfs  vaso-moteurs  du  membre  viril,  imméd  i^l^* 
ment  suivie  de  rérection.  Voilà  Tinfluence  vaso-motrice       tP^^ 
l'action  des  passions  physiques,  réclamée  tantôt  par  H  «     ^' 
febvre.  Des  lésions  graves,  soit  expérimentales,  soit  patl^CTlo- 
giques  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  produisent      ^^ 
hémorrhagies  des  membranes  séreuses,  de  la  muqoi^  ^^ 
gastro-inlestinale,  des  viscères  (i). 

M.  Hagnus  Huss,  de  Stockholm,  rapporte  un  cas  f^*^ 
curieux  d'hématidrose  chez  une  jeune  fille,  qu'on  fitso^*^'* 
de  rhôpital  parce  que,  pour  se  rendre  intéressante,  cHe  p*^ 
voquait,  à  sa  fantaisie,  des  accès  hémorrhagiques.  Pour  r  ^' 
elle  n'employait  pas  de  procédés  physiques,  mais  un  moj^  *" 
moral  que  M.  Huss  expose  en  ces  termes  (s)  : 


(0  Cbarcot.  Leçons  sur  les  mafadies  du  système  nerveux^  pp.  112  et  !&*  ^' 
VoLPiAN,  Leçons  sur  VappareU  vaso-moteur^  t.  Il,  p.  531. 
(9]  M  AG!ius  Huss,  Cas  de  maladies  rares;  Arth.gen.  de  méd,  1857,  t.  H,  p.1  ' 
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Bile  cherchait  à  se  prendre  de  querelle,  à  se  disputer 
quelque  autre  malade,  et  rexcilalioo  qui  s*en  suivait 
forlsouvent  pour  conséquence  une  hémorrhagie;  il  in*a 
lé  aussi  qu'elle  pouvait,  sans  cause  pareille,  par  Teffel 
le  sa  volonté,  se  mettre  dans  une  disposition  d'humeur 
^u'il  eo  résultait  une  hémorrhagie.  >  Ajoutons  que  dans 
is  les  règles  étaient  régulières  et  n'étaient  nullement 
encées  par  les  hémorrhagies,  comme  on  prétend  que 
a  lieu  chez  Louise  Laleau. 

Dolez-vous,  messieurs,  des  faits  plus  frappants  par  la 
ODdeur  et  la  gravité  de  la  lésion  produite  par  une 
lence  morale  ? 

e  cancer  reconnait  le  plus  souvent  pour  point  de  départ 
affection  déprimante  du  système  nerveux,  un  cha(;rin 
ond  et  concentré.  Aucun  doute  ne  peut  donc  s'élever 
re  la  proposition  suivante:  une  lésion  du  cerveau,  une 
ification  de  son  fonctionnement,  une  frayeur,  une  pré- 
pation  profonde,  une  idée  fixe,  une  image  fortement 
reinte  dans  le  système  nerveux  encéphalique,  peuvent 
1er  à  la  périphérie  des  hyperémies,  des  hémorrhagies» 
Qflammations  et  d'autres  lésions. 
>yoDS  donc  si  dans  le  cas  de  Louise  Lateau  cette  altéra- 
cérébra|e  existe.   D'après  M.  Lefebvre,  elle  a  montré 
lis  son  enfance  une  piété  exceptionnelle.  Il  la  dit  exempte 
>ii(e  exaltation  ;  mais  Texaltation  est  une  affaire  de  tem- 
tnent,  et  son  absence  n'exclut  nullement  la  profonde 
•entration  de  la  pensée  sur  un  objet  déterminé.  Et  puis, 
^  absence  est-elle  bien  conslalée?  N'avons-nous  pas  eu- 
U  que  Louise  Lateau  passe  ses  nuits  en  prières  au  lieu  de 
Hir;  ^t  cela  n'cst-il  pas  l'expression  d'une  grande  exalta- 
religieuse?  Cette  exaltation  a  existé  dès  le  début,  elle  a 
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précédé  les  héinorrhagies  rutanées,  et  H.  Lefebvrc  lui-même 
le  constate  dans  les  termes  suivants  (i). 

c  Elle  arriva  à  un  grand  degré  de  faiblesse,  et,  le  45  avril, 
on  crut  devoir  lui  administrer  les  derniers  sacreuieuls. 
Toutefois,  i*amélioration  ne  se  fit  pas  attendre,  et  la  coiivi- 
leseence  fut  si  rapide  que,  le  21  avril,  elle  put  aller  i  |»i«d 
assister  à  la  messe  dans  l'église  paroissiale,  distante  d*eDviv*oo 
un  kilomètre.  Ici  vient  se  placer  un  incident  qui  fit  beaiieoup 
de  bruit  et  qui  attira,  pour  la  première  fois,  Tattentioii  l>o- 
biique  sur  Louise  Lateau.  On  parla  de  circonstances  exlr'3o^ 
dinaires  qui  entourèrent  sa  guérison  ;  on  affirma  que  pen- 
dant plusieurs  jours  elle  eut  des  illuminations  qui  n'él^i^^ 
nullement  des  extases,  mais-  pendant  lesquelles  elle  par'Isili 
dans  un  langage  élevé,  des  choses  saintes,  de  Dieu,  du  sa<^^^* 
doce,  de  la  pauvreté,  de  l'amour  des  souffrances  et  d^  ï* 
charité.  > 

Notre  collègue  fait  ses  réserves  relativement  à  ces  f^^*^* 
dont  il  n*a  pas  été  témoin,  et  il  a  raison  ;  toutefois,  sapp^>^ 
même  qu'on  l'eût  beaucoup  embelli,  ce  rédt  nous  pemn^*-  "* 
constater  l'existence  de  l'exaltation. 

Notons  encore  en  passant  que  c'est  le  21  avril  qu'elle  pu^ 
aller  a  la  messe  et  que  c*était  le  19  avril  que  les  règles  avai^i'^ 
apparu  pour  lu  première  fois.  Il  y  a  là  plus  qu'une  coî'^^'' 
dence. 

Voici  ce  que  dit  d'autre    part   le  professeur  Rohiiog»      ^* 
Padcrborn  (î). 

c  Louise  Lateau  a  une  dévotion  toute  particulière  pour  '^ 
douleurs  du  Golgotha.  Longtemps  avant  sa  première  coi3t3- 
munion,  qu'elle  fil  à   41   ans,  elle  savait  méditer  sur  c^ 

(0  Lefibvbb.  Louise  lateau,  p.  12. 

(sj  RoiLiRG.  Louise  Lateau,  Pie  Stigmatisirte.  Paderborn,  1874. 
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ds  mystères,  bien  qu'elle  n*eât  appris  de  personne  la 
tode  de  la  méditation.  Toute  petite,  elle  aimait  à  répéter 
ooz  noms  de  Jésus  et  de  Marie;  elle  avait  une  dévotion 
eolière  pour  la  passion  du  Sauveur,  faisait  souvent  le 
lin  de  la  croix,  assistait  assidûment  à  la  sainte  messe 
iait  depuis  longtemps  son  chapelet  chaque  jour.  » 
oatous  maintenant  M.  Imberl  Gourbeyre  (i)  : 
Pieuse  et  contemplative,  Louise  avait  été  avertie  d'en 
que  quelque  chose  d'extraordinaire  devait  lui  arriver, 

I  commencement  de  1868,  elle  avait  reçu  une  lumière 
ieure  qui  le  lui  avait  fait  comprendre,  sans  préciser  la 
"e  de  ce  quelque  chose  qui  l'attendait.  Elle  avait  toujours 
cUstr  de  souffrir.  Sous  l'influence  de  cette  lumière  inté- 
e^  ce  désir  s'accrut  notablement,  et,  dès  lors,  elle  eom-' 
d  à  éprownerdam  son  corps  les  sensations  doulouretisesdes 
aies  qu'elle  devait  bientôt  recevoir.  Le  15  avril,  l'enfant 

lui  était  apparu,  enveloppé  de  lumière  et  comme  sus-. 

II  au  milieu  d'elle  ;  il  ne  lui  dit  rien,  mais  cette  vision 
lisit  dans  son  âme  les  mêmes  sentiments  que  la  lumière 
enre;  elle  fut  plus  sûre  qu'elle  devait  souffrir,  mais  sans 
r  quoi.  » 

tous  ces  documents,  résulte  la  marche  chronologique 
nte  des  événements.  Dès  la  tendre  enfance  de  Louise, 

exagérée  qui  l'absorbe  complètement  et  méditations 
I  passion. 

i  commencement  de  1868,  état  nerveux  et  visions  peu 
ictes. 

1S  avril  1868,  vision  :  l'enfant  Jésus  lui  apparaît;  elle 
illement  malade  qu'on  doit  l'administrer. 

19,  première  apparition  de  la  menstruation. 

hUMin  de  f  Académie,  3«  série,  tome  IX,  1875,  p.  365. 
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Le  21  avril,  première  sortie  après  sa  maladie  et  cessaiiott       | 
du  flux  menslruel. 

Le  24  avril,  apparition  de  la  dermatorrhagie  au   «*^^ 
gauche. 

Ce  tableau,  messieurs,  nous  en  dit  plus  que  tout  le  reste, 
et  nous  prouve  combien  M.  Warlomont  à  eu  raison  d^^P" 
peler  notre  attention  et  d'insister  sur  ces  phénomènes  4^^ 
de  plus  ou  moins  loin  ont  précédé  les  hémorrhagies.  Ils   r*eD- 
ferment  en  eux  la  solution  toute  entière  du  problème. 

Dans  ce  qui  précède,  j'ai  remonté  jusqu'à  une  action  vaso- 
dilatatrice  comme  point    de  départ  des  hémorrhagies      <** 
Louise  Lateau.  J'ai   placé  le  siège  de  cette  action  dans    le 
centre  vaso-moteur,  et  j'ai  reconnu  la  possibilité  de  TexciCm' 
tion  de  celui-ci  par  l'influence  du  cerveau.  Eh  bien!   noos 
tenons  maintenant  cette  influence  cérébrale.  Depuis  son   ^^' 
fance  la  méditation  s'est  en^parée  de  l'esprit  de  Louise.  C^  ^^ 
méditation  s'est  toujours  dirigée  vers  un  seul  et  même  poi  >^*  ^> 
la  passion  du  Sauveur,  engendrant  la  piété  et  le  désir       ^^^ 
soufi'rir  avec  lui.  Cette  tendance  exclusive  de  l'esprit  a 
jours  augmenté;  le  cerveau  a  agi  sur  le  centre  vaso-mole 
celui-ci  a  amené  des  hyperémies  localisées  et  ces  deroiè 
ont  produit  les  hémorrhagies.  Les  douleurs  névralgiqo 
caractère  positif  de  l'irritation  du  système  nerveux,  ontpa 
en  premier  lieu;  la  congestion  est  venue  bientôt  s'y  joind 
et  quelquefois  encore  actuellement  les  manifestations  ne 
dépassent  pas. 

Lorsque  j'ai  vu  Louise  Lateau,  les  pieds  étaient  lesié 
de  douleurs  vives,  ils  présentaient  des  taches  roogeitre 
mais  ils  ne  saignaient  pas,  tandis  que  les  mains  saigoaiai 
abondamment. 

L'évolution  progressive  et  les  irrégularités  du  phénomèi^ 
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(ériseiit  aussi  parfaitenieDl  Tacliondu  système  nerveux. 
Lie  évolution  progressive  el  cette  dépendance  de  faction 
^tème  nerveux  se  roanirestent  d'une  naaniëre  frappante 
la  dernière  venue  des  hémorrhagies,  celle  de  Tépaule 
a.  On  ne  se  rend  généralement  pas  bien  compte  de  la 
QClîoD  de  celle-ci  :  elle  répond  à  Tattenlion  portée  par  la 
Dte  sur  les  douleurs  éprouvées  par  le  Christ,  alors 
portail  sa  croix  sur  le  Calvaire, 
très  ces  considérations,  ai-je  besoin  encore  de  dire 
qjooi  les  héroorrhagies  sont  strictement  localisées  aux 
s  que  vous  savez?  Oui,  je  dois  insister  sur  ce  point,  car 
prétendu  que  la  viciation  de  Taclion  vaso-motrice  devrait 
ler  les  mêmes  conséquences  dans  tout  Tarbre  vasculaire. 
intre  vaso-moteur  n*est  pas  une  unité,  mais  une  multi- 
é,  comme  le  centre  moteur,  dans  laquelle  chaque  cellule 
I  rôle  déterminé.  L'action  cérébrale  ne  se  rapportant 
certains  points  déterminés  du  corps,  et  même  du  tégu- 
cutané,  c'est  sur  les  éléments  correspondants  du  centre 
-moteur  qu'elle  retentit,  et  eux  seuls  sont  mis  en  jeu. 
D'est  pas  plus  étonnant  que  de  voir  la  pensée  d'une  jolie 
le  déterminer  la  dilatation  démesurée,  non  de  tous  les 
vaisseaux,  mais  seulement  de  ceux  d'un  département 
imité  du  système. 

rmettez-moi,  messieurs,  de  placer  ici  une  considération 
ologique  qui,  à  ma  connaissance,  n'a  jamais  été  signalée 
part,  et  sur  laquelle  j'appelle  Tattention  des  expérimen- 
*$  el  des  observateurs.  Louise  Lateau  saigne  des  deux 
i  aux  mêmes  points,  et  cette  symétrie  n'a  rien  qui  nous 
s,  parce  que  rexpérimenlatioo  et  les  maladies  nous  la 
■enl  habituellement  dans  les  lésions  de  l'axe  rachidien. 
symétrie  bilatérale  constitue  en  effet,  nous  le  savons 
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tous,  un  caractère  général  des  phénomènes  qui  reconnai 
pour  point  de  départ  les  maladies  de  cet  axe. 

Hais  il  existe  une  autre  symétrie  qui  n*a  jamais  été  sig 
lée  :  c'est  celle  qui  rattache  les  membres  supérieurs 
membres  inférieurs. 

Dans  un  grand  nombre  d'états  pathologiques  qui  ont  leoF 
siège  dans  le  mésocéphale,  les  mêmes  phénomène  se  repriK 
duisent  identiquement,  aux  mêmes  points,  aux  membres  su- 
périeurs et  inférieurs.  Ainsi,  les  pieds  sont-ils  privés  de  sensi- 
bilité jusqu'au-dessus  des  malléoles?  Les  mains  le  sont  de 
même  jusqu'au-dessus  du  poignet.  Sonl-ce  les  plantes  des 
pieds  qui  sont  affectées  ?  les  paumes  des  mains  le  sont  aussi, 
sans  que  les  régions  dorsales  offrent  de  part  et  d'autre  rien 
d'anormal  (i). 

L*alrophie  musculaire  des  régions  du  thénar  appelle  celle  des 
régions  plantaires  internes;  celle  des  extenseurs  du  pied  ou 
de  la  région  postérieure  de  la  jambe  s'accompagne  de  celle 
des  extenseurs  de  la  main.  Les  derniers  faits  sont  surtout 
remarquables,  parce  que  l'atrophie  musculaire  progressive 
reconnaît  pour  cause  immédiate  une  altération  vaso-nnotrtce, 
prenant  son  point  de  départ  dans  le  centre  vaso-moteur. 
Ces  laits,  qui  se  montrent  parfois  avec  une  étonnante  régult- 
rite,  h'offrent-ils  pas  le  plus  grand  rapport  avec  les  stigmates 
de  Louise  Lateau,  occupant  aux  pieds  etaux  mains  des  situa- 
tions exactement  symétriques? 

Parmi  les  faits  ordinaires  de  la  physiologie  il  en  est  no 
qui  nous  indique  cette  relation  intime  de  certains  points  du 
mésocephale  répondant  aux  membres  inférieurs  avec  leurs 


(i)  Des  faiu  de  cet  oMre  oot  éié  lîgDalés  par  MM.  Maurice  Rayaaad  tt 
Vulpian.  Voir  Vulpiasi,  Leçons  sur  Cappareil  vato-moleur^i.  II,  p.GIOd 
tuivaDtet. 
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^omologaes  appartenant  aux  membres  supérieurs.  C*est  le 

^lanc^menl  automatique  normal  des  membres  supérieurs 

^Qs  la  marche,  en  rapport  exact  avec  les  mouvements  des 

^6iiibre.s  inférieurs;  ce  qui  est  chez  Tbomme  Tanalogue  des 

Mouvements  associés  qui  présidente  la  marche  des  animaux 

l^dnipèdes. 

J'ioreis  encore  bien  des  choses  à  dire  sur  ce  point,  mais 
^  D'est  fMS  maintenant  le  moment,  et  je  passe  outre  pour 
aborder  la  question  de  la  périodicité. 

Je  ne  sais  pourquoi  celle-ci  a  paru  tellement  étonnante 
qo'oD  ait  pu  l'invoquer  à  Tappoi  de  l'opinion  qui  tendait  à 
raager  les  phénomènes  présentés  par  Louise  Lateau  en 
dehors  de  la  sphère  des  faits  naturels. 

Je  pourrais  a  cet  égard  me  borner  à  vous  ciler  Popinion 
d'uo  religieux,  le  R.  P.  Debreyne.  Ce  savant  prêtre,  appelé  à 
donner  son  avis  dans  un  cas  de  stigmatisation  périodique 
entouré  de  circonstances  les  plus  extraordinaires,  ne  s'en 
laissa  pas  imposer  :  il  découvrit  et  démontra  la  fraude.  Il 
flTezprime  à  cet  égard  de  la  manière  suivante  (i)  : 

€  Les  physiologistes  savent  très-bien  qu'il  est  facile  de 
faire  contracter  à  l'économie  animale  certaines  habitudes, 
soit  nerveuses,  soit  hémorrhagiques.  Un  médecin  célèbre 
a  rendu  one  épiiepsie  périodique  dans  le  but  de  la  couper 
par  le  quinquina;  et  il  a  réussi.  Qu'est-ce  qui  einpécherait 
d*eo  faire  de  même  pour  une  plaie,  en  la  rendant  saignante, 
à  an  jour  oa  aune  heure  fixe  de  la  journée?  Gela  parait  très- 
facile  avec  le  temps  nécessaire,  surtout  si,  au  moment  où  l'on 
veni  que  le  sang  paraisse,  ou  exerce  une  compression  cir- 
culaire au-dessus  de  la  plaie  par  un  lien,  ou  simple. iient  avec 
les  mains,  pour  arrêter  le  mouvement  d'ascension  du  sang, 

(i)  Dbbaitm.  Biioi  iur  la  théologie  wiorale,  p.  390. 
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et  le  Torcer  à  refluer  el  à  sortir  par  Tendroit  qui  offre     le 
moius  de  résisUnce,  c'est-à-dire  par  la  plaie,  paroùd*i»ii- 
teurs  il  a  déjà  l'habitude  de  sortir  périodiquement.  C'est,    ce 
que  l'oD  voit  pratiquer  tous  les  jours  par  les  chirurgiens 
pour  la  saignée;   s'ils   n'appliquaient  pas  de  ligature     ^ii- 
dessus  du  pli  dp  bras,  le  sang  ne  reviendrait  pas  par  l'ou- 
verture de  la  veine.  Ainsi,  il  parait  très-facile  de  prodvtire 
mécaniquement  une  exsudation  sanguine  périodique,  » 

Je  ne  vais  pas  aussi  loin  que  le  P.  Debreyne  ;  chez  Lan  is 
Lateau,  il  n'est  nullement  nécessaire  d'invoquer  une  act 
mécanique  quelconque,  car  tout  s'explique  parhitemc^n^ 
sans  elle.  En  effet,  messieurs,  tout  n'est-il  pas  périodiqf  «^^ 
daos  la  nature,  depuis  les  révolutions  des  astres  jusqu'à  m^M  ^ 
variations  de  la  température  animale  ?  Sait-on  pourquoi  d«K  ^^ 
les  maladies  fébriles  l'exacerbation  se  produit  presque  to 
jours  le  soir?  Pourquoi  bon  nombre  de  phthisiques  ne  pi 
sentent  que  le  soir  des  phénomènes  fébriles? 

Pourquoi  les  accès  de  fièvre  intermittente  se  produisea 
régulièrement  à  la  même  heure  tous  les  jours,  ou  tous  les 
3,  4  jours,  ou  même  tous  les  8  ou  10  jours,  comme  ii  m' 
arrivé  de  le  voir?  La  migraine  ne  se  produit-elle  pas  cb 
beaucoup  de  personnes  à  des  intervalles  réguliers,  et  parfui 
toutes  les  semaines  à  heure  fixe?  Cela  est  bien  plus  surp 
nant  que  la  périodicité  septennale  deshémorrhagiesde 
Lateau^qui  s'explique  parfaitement, elle,  par  le  surcroit d'ac 
tivité  qui  s'empare  de  son  cerveau  el  cousécutivemenl  de  soi 
centre  vaso-moteur,  lorsqu'arrive  l'anniversaire  hebdomt 
daire  du  jour  où  s'est  produit  l'événement  dont  la  médilalion^ 
l'absorbe  complètement. 

El  puis,  pensez-vous  que  la  communion  qu'on  lui  donn» 
tous  les  vendredis  matin  soit  sans  influence  sur  la  produc- 
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tîoD  de  cet  état?  Nous  (levons  d'auUnt  moins  l'admettre,  que 
eette  communion  entraine  immédiatement  un  petit  accès 
exialique. 

Voulez-vous  d'ailleurs  un  cas  de  périodicité  plus  étonnant 

fue  celui-li?  Dans  son  livre  sur  Louise  Lateau  (i),  M.  Boéns 

nous  rapporte  l'histoire  d'une  jeune  fille  de  iî  ans,  chez 

'•quelle  un  rêve  affreux  ameua,  en  1863,  ta  veille  de  l'Asceo- 

"^n  ,  on  état  de  somnambulisme  naturel,  avec  insensibilité 

physique  et  morale,  qui  dura  8  jours.  A  partir  de  ce  mo- 

'^^nt,  elle  eut  tous  les  ans  trois  ou  quatre  accès  semblables, 

^t  cliaque  année  régulièrement  le  premier  accès  commençait 

'•   veille  de  l'Ascension.  Gela  dura  ainsi  pendant  une  dizaine 

**«OBées.  Dira-t  on  que  ce  fait,  étranger  à  toute  raanifesta- 

*-îoo   religieuse,  sort  de  l'ordre  naturel? 

CIc)mme  je  Tai  déjà  fait  remarquer,  l'anémie  joue  un  grand 
■^^^^  dans  les  phénomènes  bémorrhagiques,  le  sang  perdant 
^^    qualités  nécessaires  à  l'entretien  de  l'intégrité  des  petits 
•^^■sseaux.  L'abstinence,  forcée  ou  volontaire,  agit  en  pro- 
^  ■saant  l'anémie,   en   faisant  perdre  au  sang  ses  propriétés 
^  ^  •^  ••itives.  Hais  l'anémie  et  l'abstinence,  sa  mère,  ont  encore 
*^    l)ien  autre  rôle.  Hippocrate  a  posé  cet  axiome  éternelle- 
^^  cal  vrai  :  Sanguis  moderator  nervorum.  De  tous  les  sys- 
**^es  de  l'organisme,  celui  sur  lequel  les  phénomènes  de  la 
^"^triiion  exercent  l'action  la  plus  intime  et  la  plus  profonde, 
^*^s lie  système  nerveux.  Un  sang  apauvri  l'exalte  jusqu'au 
^^ïire,  aux  visions,  aux  hallucioalions  et  aux  convulsions. 
"^^us  les  médecins  savent  cela  ;    ils  reconnaissent  l'anémie 
^Oime  une   des  causes  les   plus    puissantes  de   toutes  les 
^^oifestations  névrosiques. 

(I)  Boi».  Louise  Lateau  ou  lee  myeUree   de  Bais^Haine  dévaUie. 
IrueUM,  1875,  p.  166. 
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■ 

Les  aciions  cérébrales  cl  vaso-molrices  dont  j'ai  parlé 
trouvent  donc  ici  un  point  de  départ  et  un  point  d*appai,  et 
MM.  Boëns  (i)  et  Charbonnier  (a)  ont  eu  parfaitement  raison 
dMnsisler  sur  ce  point.  L*honorabie  H.  Lefèbvre  nous  a  dit 
que  dans  les  régions  sereines  des  couvents  l'inia^nation  et  le 
nervrosisme  jouent  un  rôle  beaucoup  moins  puissant  que 
dans  la  vie  commune  (3).  Lisez  tes  annales  des  couvents,  les 
histoires  d*hystérie  et  de  démonomanie  dont  ils  ont  été  le 
théâtre,  les  œuvres  des  ascètes  et  des  mystiques,  et  vous  y 
verrez  cette  assertion  démentie  à  chaque  page;  vous  verrez 
bouillonner  les  passions  dans  ces  cerveaux  exaltés  par  Pabsti- 
nence  et  l'inaction. 

Ceci  nous  conduit  directement  à  l'extase. 

L'orateur,  se  sentant  fatigué,  demande  i  remettre  la  seconde 
partie  de  son  discours  à  la  prochaine  séance. 

La  suite  de  la  discussion  est  ajournée  à  la  prochaine 
réunion. 

—  La  séance  est  levée  à  2  heures. 


(1)  B01118.  Ouvr.  cit.,  p.  178  et  laifanles. 

(1)  Bulletin  de  l^jéeddémie,  1875,  p.  188  et  suifantei. 

(8)  Jbid,  p.  699. 
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PHÉSIDENCE  DE  H.  VLEllINCliX 


La  séance  est  ouverte  à  1 1  heures  et  demie. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

L  —  COMMUNICATION  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  fait  parvenir  pour  la  biblio- 
thèque un  exemplaire  de  la  seconde  édition  do  Touvragc  de 
M.  le  docteur  Laussedat,  intitulé  .-  La  Suisse.  —  Études  médi- 
cales et  sociales  ;  —  statimis  sanitaires. 

IL  —  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 

Donnant  suite  aux  décisions  de  l'Académie,  le  Bureau  a 
renvoyé  à  l'examen  de  M.  Rommelaere  la  note  de  M.  Ver- 
haegen,  sur  le  sang  des  malades  atteints  de  la  variole  et 
a  chargé  MM.  Gousot,  Mascart  et  Soupart  d'examiner  les 
mémoires  manuscrits  présentée  à  la  Compagnie  par  des  pra- 
ticiens belges  pendant  l'année  1873  et  de  les  apprécier  au 
point  de  vue  des  prix  d'encouragement  de  300   francs  à 

Accord  ^^' 
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III.  —  CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

M.  le  docteur  Déclat,  à  Paris,  qui,  en  1872,  a  soumis  à 
rAcadémie  une  note  relative  aux  affections  charbonneuses  de 
rhomme  sur  laquelle  M.  Gouzée  a  fait  un  rapport,  transmet  un 
nouveau  travail  manuscrit  intitulé  :  Charbon  de  l'homme  ou 
pustule  maligne,  c  Les  faits  nouveaux  et  nombreux,  dit  l'au- 
teur, ont  enfin  mis  hors  de  doute  la  vérité  de  mes  assertions, 
et  je  me  permets  de  soumettre  à  nouveau  ces  faits  importants 
à  la  sanction  et  à  la  vérification  de  TAcadémie,  en  la  priant 
de  m'inscrire  comme  membre  correspondant.  »  —  Renvoi  à 
rhonorable  membre  qui  a  examiné  la  première  communication. 

M.  Masoin  soumet,  de  la  part  de  l'auteur,  M.  Lacompte, 
médecin  à  Tamise,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Observation 
d'une  fistule  pancréatique  chez  Thomme.  —  Renvoi  à  une 
Commission  à  nommer  par  le  Bureau. 

M.  Gallez  offre  la  traduction  d'un  mémoire  de  M.  le  profes- 
seur Rizzoli,  de  Bologne,  traitant  des  excroissances  et  tumeurs 
qui  se  développent  à  l'intérieur  et  à  Corifice  de  Purèthre  de  la 
femme  et  de  leur  traitement, 

M.  le  professeur  Moriggia,  à  Rome,  présente  quatre  opus- 
cules qu'il  a  publiés  en  italien,  et  relatant  des  expériences 
physiologiques. 

M.  le  docteur  Jules  Félix,  à  Bruxelles,  adresse  une  brochure 
intitulée  :  Étude  clinique  sur  la  fistule  à  l'anus;  son  traitement 
au  moyen  de  la  section  linéaire. 

M.  le  docteur  Wehenkel,  professeur  à  l'École  de  médecine 
vétérinaire  de  Cureghem,  offre  deux  opuscules,  l'un  est  inti- 
tulé :  Panzooties  pai^i  les  animaux  domestiques  de  Vile  de 
Malte,  de  la  Hongrie,  etc.;  l'autre  :  De  Vinfection  diptériqne, 
par  le  docteur  Weiser;  traduit  de  l'allemand. 
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Il  est  encore  fait  hommage  de  quelques  autres  publications 
dont  les  titres  seront  insères  au  Bulletin.  —  Remerclments 
pour  les  travaux  présentés. 

Les  membres  du  Bureau  de  rAssociation  française  pour 
l'avancement  des  sciences  informent  par  circulaire  que  la  qua- 
trième session  de  cette  Association  aura  lieu  à  Nantes,  du 
jeudi  f9  au  jeudi  26  du  mois  d'août  prochain,  et  invitent  la 
Compagnie  à  se  faire  représenter  dans  ce  Congrès. 

M.  le  Président  fait  remarquer  que  l'Académie  ne  s'est 
jamais  fait  représenter  à  des  Congrès  et  que  si  parfois  des 
membres  ont  pris  part  à  ces  assises  scientifiques,  c'est  par 
suite  d'une  délégation  du  Gouvernement  belge. 


IV.  —  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

■  •  MÂ^^mmr  dm  9m  «tofétNtf  «e^fteM  «mv  mm  9w^9mii  dm 
■«  BKCIIWB,  pr«refl«enr  *  l'Ée^le  de  médecine  ▼étériBAire 
de  CurcOeai,  iMtltnlé  t  mm  tm  cmêitrmiimn  dma  «MlMtMMJ» 
cryiif  fciblrfeg,  —  ■•  F^BIjBIV,  rapporteur. 

Messieurs, 

L'auteur  du  travail  renvoyé  à  Texamen  de  la  sixième 
Section  commence  par  donner  la  définition  du  mol  cryp- 
torchide. 

Il  éuumère  les  différentes  expressions  par  lesquelles  on 
désigne  les  variétés  de  cryptorchidisme  d'après  le|  siège  du 
lestîcule. 

*  Il  cite  ensuite  quelques  noms  vulgaires  sous  lesquels  on 
désigne  encore  les  cryptorchides,  tels  que  pifs,  rots,  riles, 
couillards^  etc. 
L'élude   de  la  cryptorchidie   a  surtout  une   importance 
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considérable  chez  les  sujets  de  Tespëce  chevaline  ;  elle 
qu'une  valeur  secondaire  chez  les  autres  espèces  doine»! 
ques. 

Chez  l'espèce  chevaline  elle  est  relativement  assez  fre-^ 
quente  et  enlève  aux  sujets  qui  en  sont  affectés  une  grande 
partie  de  leur  valeur. 

On  conçoit  dès  lors,  dit  l'auteur,  c  tout  l'intérêt  qui  se  rat- 
tache à  la  découverte  d'un  moyen  à  la  fois  simple  et  sûr, 
capable  de  restituer  à  de  pareils  sujets  leur  importance  nor- 
male. » 

Il  continue  en  ces  termes  :  c  envisageant  les  choses  où  elles 
sont  aujourd'hui,  je  crois  qu'il  est  permis  d'affirmer  que  ce 
moyen  est  tout  à  fait  trouvé,  et  que  l'on  peut  actuellement 
considérer  comme  un  fait  acquis  à  la  science  chirurgicale  : 
que  la  castration  du  cheval  cryptorchide  n'offre  guère  plus  de 
danger  et  de  difficulté  que  la  castration  de  l'étalon  ordi- 
naire. » 

L'étude  qu'il  a  entreprise  aujourd'hui  doit  particulièrement 
servir  à  répandre  cette  utile  vérité. 

Sou  but  essentiel  «est  de  la  rendre  proiitable  au  plus  grand 
nombre  possible,  à  la  chose  publique,  en  général,  et  à  tous 
ses  confrères  praticiens,  en  particulier.  » 

Dans  le  premier  chapitre  de  sou  travail  l'auteur  commence 
par  donner  quelques  détails  historiques  sur  la  castration  du 
cheval  cryptorchide. 

il  exprime  àbon  droit  son  étonnement  de  voir,  en  présence 
des  fails  ai>sez  favorables  rapportés  en  faveur  de  cette  opéra- 
tion^  l'indifférence  des  vétérinaires  belges  et  français,  qui 
continuant  à  abandonner  aux  mains  de  l'aveugle  routine  une 
des  plus  belles  opérations  de  la  chirurgie. 

Depuis  quelques  années  seulement,  et  grftce  à  l'initiative  de 
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^tne  estimable  eï  habile  confrère,  M.  Dierix  d'Aellre,  la  cas- 
^tîon  du  cheval  crypiorchide  semble  être  entrée  dans  une 
^Uvelle  phase. 

Cet  honorable  confrère  ayant  reconnu  à  la  suite  de  ses 
^oitihpfuses  expériences  que  celte  opération  pouvait  être 
P^'^tiquée  sans  danger,  s'empressa  de  faire  connaître  à  ses 
allègues  le  procédé  opératoire  auquel  il  rallachall  ses  heu- 
i^Qx  résuUals. 

Il  publia  une  noie  relalive  à  la  castration  des  chevaux  pifs, 
dans  laquelle  il  donna  la  description  de  son  procédé  opéra- 
loire  el  l'exposé  de  ses  principaux  résultats  obtenus. 

Dans  son  dévoilement  à  la  propagation  des  sciences  prati- 
qfoes,  il  alla  plus  loin,  il  eut  Tobligeance  de  se  mettre  à  la 
lîsposilion  de  ses  collègues  pour  opérer  sous  leurs  yeux. 

H.  Degive  «  saisit  cette  occasion  pour  offrir  à  ce  digne  cori- 
rère  l'expression  particulière  de  la  profonde  gratitude  qu'il 
lui  doit  ;  car  il  tient  à  ne  pas  oublier  que  c*esl  à  lui  qu'il 
Joil  la  connaissance  de  ropcralion  qui  fait  l'objet  du  présent 
Iravaîl;  c'est  par  lui  qu'il  l'a  vu  démontrer  pour  la  première 
"ois  et  qu'il  a  conçu  l'idée  de  la  pratiquer  à  son  tour.  » 

Pour  compléter  cet  aperçu  historique  sur  la  castration  des 
iDimaux  cryplorchides,  l'auteur  rapporte  encore  difTorenles 
observations  extraites  des  Annales  belges  de  médecine  vétén- 
noire  ei  du  Recueil  de  médecine  vétérinaire. 

La  cryplorchidie^  envisagée  au  point  de  vue  anatomique  et 
physiologique,  a  été  l'objet  de  deux  éludes  spéciales  appro- 
fondies. 

L'une,  anatomo-physiologique,  forme  un  mémoire  étendu, 
élaboré  par  HH.  Goubaux,  professeur  d'analomie  h  l'école 
d'AlforI,  et  E.  Follin,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  mé- 
decine de  Paris. 

IX.  48 
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La  seconde  constitue  un  exposé  anatomique  à  peu  p 
complet,  développé  par  M.  Frank,  professeur  d*analonri/c^ 
l'école  de  médecine  vétérinaire  de  Munich. 

Selon  l'auteur  du  travail  soumis  à  notre  examen,  poi# 
profiler  au  chirurgien,  les  éléments  contenus  dans  cesdcu^ 
études,  quoique  donnant  une  idée  assez  complète  des  princi^^ 
pales  variétés  que  peut  offrir  la  cryplorchidie  chez  le  cheval, 
auraient  besoin  d'être  rapprochés  et  réunis.  Les  recherches 
auxquelles  il  a  eu  occasion  de  se  livrer  lui  ont  montré  qu'ils 
pouvaient  être  utilement  complétés. 

L'étude  d*un  aperçu  anatomique  complet  des  régions  in- 
guinale et  testiculaire  est  tout  à  fait  indispensable  à  celui  qui 
veut  arriver  à  une  connaissance  parfaite  de  l'opération  dont 
l'auteur  va  s'occuper. 

C*est  pourquoi  il  divise  son  travail  en  deux  parties  prin- 
cipales :  Vune  essentiellement  anatomique^  à  laquelle  il  ajoule 
quelques  considérations  physiologiques  ;  VaiUre  essentiellement 
chirurgicale^  également  formée  par  la  combinaison,  dans  un 
certain  ordre,  de  matériaux  recueillis  dans  différents  auteurs, 
et  des  éléments  fournis  par  ses  expériences  et  ses  observa- 
tions personnelles. 

Depuis  dix  ans  fauteur  pratique,  à  l'imitation  de  M.  Dierix, 
la  castration  des  chevaux  cryptorchides. 

Pendant  ce  temps  il  a  opéré  37  sujets,  dont  4  ont  succombé 
et  33  se  sont  parfaitement  guéris. 

L'auteur  exprime  des  vœux  ardents  pour  que  le  travail 
qu'il  offre  aujourd'hui  à  la  publicité  puisse  éclairer  pleine- 
ment sur  le  caractère  véritable  de  cette  opération;  qu*il 
puisse  inspirer  aux  opérateurs  timides  cette  confiante  et  celte 
audace  si  nécessaires  en  toutes  choses  et  surtout  en  chirurj;ie; 
qu'ils  rejettent  loin  d'eux  celle  erreur  encore  tant  répandue 
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^ti  daogerqui  existerait  dans  IVxéculion  de  celle  opération, 
^ui,  pratiquée  d*aprës  les  règles  prescrites,  peut  être  consi- 
^«rée  aujourd'hui  comme  quasi   inoffensive,  ce  que  déjà 
"expérience  a  suffisamment  prouvé. 

Dans  le  chapitre  trailanl  de  la  cryplorchidie,  au  point  de 
^Ue  anatomo-physiologique,  fauteur  signale  les  principales 
{articulantes  qui  se  rattachent  d'une  manière  plus  ou  moins 
directe  à  la  question  chirurgicale  de  la  castralion  ;  il  examine 
successivement  la  cryptorchidie  sous  le  triple  point  de  vue  de 
i'analomie»  de  la  physiologie  et  du  diagnostic. 

k.Anatomie.  —-  Nous  ne  suivrons  pas  Tauteur  dans  les 
détails  des  descriptions  savantes  et  méthodiques  qu'il  donne 
des  organes  génitaux  et  particulièrement  de  ceux-là  mêmes 
sur  lesquels  doit  porter  l'action  chirurgicale  :  les  régions 
ioguijiale  et  tesliculaire  et  la  ré(;ion  vaginale  —  quand  elle 
e^Kiste  —  inlcrmcdiaire  aux  deux  autres. 
Nous  nous  bornerons  à  eu  donner  un  aperçu  sommaire. 
Dans  la  cryptorchidie  abdominale,  le  testicule  flotte  généra- 
lement dans  l'abdomen. 

Dans  la  cryptorchidie  abdominale  complète,  lu  gaine  ou  le 
canal  vaginal  fait  complètement  défaut,  et  ce  que  l'on  désigne 
habituellement  sous  ce  nom  est  simplement  un  interstice 
occupé  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche. 

L'auteur  donne  la  définition  de  ce  qu'on  nomme  la  région 
inguinale,  et  expose  les  détails  complets  de  sa  composition. 

Il  envisage  ensuite  la  région  tesliculaire  au  point  de  vue 
de  son  organisation  et  au  point  de  vue  de  sa  disposition,  de 
SCS  rapports. 

Dans  la  cryptorchidie  abdominale  incomplète  l'on  ren- 
contre une  gaine  vaginale  plus  ou  moins  rudimentaire,  qui 
peut  acquérir  une  profondeur  de  2  à  15  centimèlre>. 
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Dans  Ih  tryptorchitlie  mgninale,  la  gaine  vaginale  est  j^lus 
développée  que  dans  le  cas  précédeiil.  Elle  occupe  uneéleiB  cil  ue 
beaucoup  plus  considérable  de  Vinterstice  inguinal,  else  ■•aip- 
proche  plus   ou   moins  de    l'anneau  inguinal,  suivant  les 

sujets. 

B.  Physiologie.  —  Sous  le  rapport  physiologique  la  cf  ^rp- 
torchidie  est  envisagée  :  i^"  dans  ses  causes,  son  mod^^  de 
développement;  9"  dans  les  attributs  fonctionnels  qi&  «  fa 
caractéHsent. 

c  La  cause  prochaine  la  plus  fréquente  de  la  cryplorcl^  i  «lie 
doit  consister,  d*aprcs  Tauteur,  dans  un  certain  degré  d*  î  en- 
puissance,  dans  un  défaut  de  développement  ou  de  lonicil.é  eu 
gnbemaculum   testis.  Parmi  les  causes  de  celle  insuffisance 
de  tonicité  de  cet  organe,  on  peut  citer  Thérédité.  » 

Le  testicule  descend  généralement  dans  les  bourses  v^^ 
l'âge  de  six  mois  à  deux  ans,  et  même  quelquefois  à  Irt^^^' 
En  prenant  la  moyenne  de  ces  ternies,  l'auteur  croit  pour^:^**^ 
dire  t  que,  en  règle  générale,  la  cryplorchidie  peut  élrec(r  ^^ 
sidérée  comme  définitive  vers  Tâge  de  deux  ans.  » 

Les  caractères  physiologiques  extérieurs  du  cheval  cry|:^ 
torchide  sont  identiques  à  ceux  de  l'étalon  bien  développa  ^ 
Sa  continence  forcée  peut  le  rendre  dangereux  el  méchant^ 
sous  rinflucnce  des  causes  excitantes  qui  l'entourenL 

C.  Diagnostic  — Lt  diagnostic  de  la  cryptorohidie  découle 
des  connaissances  anatomiques  et  |  hysiologiques  exposées 
précédemment  dans  le  travail. 

11  a  pour  objet  de  déterminer  {'existence^  la  forme  el  le 
siège  de  l'anomalie. 

L'auteur  traite  avec  les  détails  les  plus  minutieux,  que 
nous  nous  abstiendrons  de  reproduire  ici,  chacun  de  ces 
trois  points  prin(!i))aux. 
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DtDS  le  chapitre  trailanl  de  la  cryptorchidie  au  point  de 
chirurgical,  Tauleur  passe  rapiilemenl  en  revue  ce  qui 
est  relatif  aux  indications  économiques  de  la  castration  du 
clACval  pif  et  à  la  préparation  préalable  que  Ton  peut  f^ire 
subir  aux  sujets  qui  seront  soumis  à  cette  opération. 

Tenaot  compte  des  résultats  obtenus  par  ceux  qui  ont  en- 
trepris la  castration  des  chevaux  pifs,  d'un  côlé«  du  peu 
de  valeur  que  l'on  accorde  à  ces  sujets  quand  ils  deviennent 
dijfficiles,  dangereux  pour  tes  personnes  qui  les  entourent,  et 
les  chevaux  d*UD  autre  côté,  Tauteur  arrive  à  la  conclu- 
siOQ  générale  :  «  qu*il  y  a  lieu  de  conseiller  et  de  pratiquer  la 
^f^iraiion  de  la  très-grande  majorité  des  chevaux  cryptor- 

L'opération  réussissant  d'autant  mieux  que  l'animal  est 
^lus  jeune,  elle  ne  pourra,  en  général,  être  pratiquée  avant 
^SEe  de  deux  ans,  parce  que  plus  jeune  le  sujet  n'a  pas  assez 
^  ^léveloppement  pour  permettre  l'introduction  de  la  main 
^^  l'opérateur  dans  le  trajet  inguinal. 

Clomme  le  succès  d'une  opération  dépend  en  grande  partie 

^^la  santé  du  sujet  qui  la  subit,  Fauteur  conseille  l'abandon  de 

^^  Saignée  préventive  et  d'autres  médications  prescrites  dans 

^  C9S  pour  diminuer  la  susceptibilité  inflammatoire  du  pa* 

^^^Y)t,  pour  ne  plus  avoir  recours  qu'au  régime  suivant  : 

«  Due  huitaine  de  jours  avant  l'opération  le  sujet  à  opérer 
est  soumis  à  un  régime  composé  de  bonne  paille,  d'un  peu 
d'avoine  et  d'eau  légèrement  salée;  il  reçoit  une  dose  quoti- 
dienne de  teinture  d'arnica,  30  grammes  administrés  en  une 
fpis,  le  matin,  dans  un  demi-litre  d'eau  froide.  Les  deux  der- 
niers jours,  suppression  complète  de  l'avoine,  diète  absolue 
le  jour  même  de  l'opération.  » 
Dans  le  chapitre  traitant  des  considérations  spéciales.  Tau- 
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teur  nous  fait  connailre  que  ia  castration  du  cheval  pif  «3oil 
varier  suivant  les  principales  formes  que  présente  l'anorrm  s^tie 
dont  il  est  affecté.  C'est  ainsi  que  Ton  opère  par  des  procède 
tout  différents  dans  le  cas  de  cryptorchidie  inguinale  et  d  ^ns 
celui  de  cryptorchidie  abilonrtinale. 

Suit  un  chapitre  intitulé  :  de  la  castration  du  cheval  atl.^  int 
de  cryptorchidie  inguinale. 

L*auteur  commence  par  donner  la  description  du  nrmode 
opératoire  employé  dans  celte  circonstance  ;  ce  mode  diflTt^re 
peu  de  celui  employé  pour  la   castration  de  Tétalon    t>i«n 
formé.  Comme  chez  celui-ci  Pablation  du  testicule  se  fait  pstr 
rincision  complète  des  enveloppes  testiculaires  suivie  de      *^ 
division  ou  de  la  compression  du  cordon. 

Le  sujet  est  couché  et  abattu,  comme  pour  la  castrait 
ordinaire. 

Il  donne  une  description  détaillée  et  méthodique  de  tout 
les  opérations  que  comporte  l'incision  des  enveloppes  testic 
laires.  Nous  n'allongerons  pas  notre  travail  en  rapporta 
tous  les  détails  dans  lesquels  Tauteur  entre. 

L'incision  de  la  gaine  vaginale  étant  faite  le  testicule  parafa 
plus  ou  moins  au  dehors  et  peut  être  enlevé  par  deux  pro^ 
cédés  principaux,  entre  autre  :  la  division  directe  et  la 
indirecte  du  cordon. 

La  division  directe  du  cordon  s'obtient  par  différents  p 
cédés;  l'auteur  accorde  la  préférence  à  l'écrasement  linéaire, 
et,  à  défaut  d'écraseur,  à  la  torsion  bornée. 

La  division  indirecte  du  cordon  peut  se  faire  par  deux 
procédés  principaux  :  la  ligature  et  les  casseaux  ou  pine€i 
appropriées. 

Ces  casseaux  sont  employés  seuls  ou  associés  à  un  agent 
caustique;  ils  peuvent  être  appliqués  sur  le  cordon  teslicu- 
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laire  à  nie,  ou  sur  le  cordon  recouvert  de  la  gaine  testiculaire. 
Ce  dernier  procédé  a  été  imaginé  par  notre  honorable  con- 
frère, M.  Van  der  Eist  de  Chiërre. 

L'auteur  du  mémoire  soumis  à  noire  appréciation  considère 
celte  innovation  c  comme  le  plus  haul  perfectionnement 
auquel  on  puisse  atteindre  en  cette  question  chirurgicale.  » 
Vous  approuvons  entièrement  son  avis,  et  nous  sommes  per- 
uadéque  parce  procédé  seront  évités  un  grand  nombre  de 
^nrfeplications  et  d'accidents  résultant  de  l'application  du 
sur  le  cordon  testiculaire  à  découvert, 
effets  et  soins  consécutifs  sont  les  mêmes  que  pour  la 
i*ation  ordinaire. 

sins  le  chapitre  suivant  H.  Degive  traite  de  la  castration 
^JiewU  atteint  de  cryptorchidie  abdominale. 
liez  le  cheval  atteint  de  cette  anomalie,  Tablàtion  du  tes- 
'^^le  ne  peut  être  pratiquée  que  par  la  formation  4iune 
'"^^^rture  artiGcielle  opérée  à  travers  les  parois  de  l'ab- 
^^^Tien. 

^'^  D  peut  ainsi  y  atteindre  par  trois  voies  principales  : 
^'^incision  de  ta  paroi  du  flanc; —  î»  Vincision  de  la  paroi 
*^<iminale  inférieure  près  de  l'anneau  inguinal  externe  ;  —  et 
i^  perforation  de  t espace  inguinal. 

V«es  deux  premiers  modes  opératoires  étant  aujourd'hui 
^^^sque  totalement  inusités,  nous  ne  rapporterons  pas  les 
^^^gs  détails  que  Tauteur  en  donne. 

X*opération  par  le  flanc  seul  pourrait  être  requise  pour 
^Uer  à  la  recherche  d'un  testicule  placé  trop  près  des  reins, 
|H>ur  être  saisi  par  les  voies  ordinaires,  Tainc  ou  la  paroi 
ibdomiuale  inférieure. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  longuement  du  troisième  mode 
opératoire  :  la  castration  par  la  perforation  de  l'interstice 
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inguinal,  partie  la  plus  importante  de  sou  travail  et  p^rbiV^ 
roent  détaillée. 

11  commence  pardonner  quelques  détails  sur  les résul t^a^^ 
favorables  obtenus  par  les  premiers  expérîmeotaleurs. 

11  s'occupe  ensuite  de  la  position  à  donner  au  sujet 
faciliter  l'opération  et  des  moyens  de  contention. 

Il  entreprend  après  la  description  de  l'opération  de  la  p 
foration 


La  ca^tration  du  cheval  pif,  par  voie  inguinale,  compi 
quatre  actes  principaux  :  1»  {'ouverture  de  rabdom^^^^ 
2o  V exploration  et  la  préhension  du  testitule;  3«  la  division  '  ^ 
la  compression  du  cordon  testiculaire  ;  et  4^  la  rétinion  iit 
plaie  extérieure. 

Le  premier  de  ces  actes  opératoires,  l'ouverture  de  l'a 
domen,  se  fait  en  trois  temps  principaux  :  1**  Vincision 

scrotum  et  du  dartos  ;  2^  la  dissection  de  Vanneau  ingui 
externe;  etS^'la  perforation  de  l'interstice  inguinal. 

L'incision  du  scrotum  se  fait  par  le  moyen  déjà  décritdat 
Topéralion  de  la  cryptorchidie  inguinale. 

La  dissection  de  l'anneau  inguinal  consiste  à  déchirer 
tissu  cellulaire  lâche  et  abondant  qui  recouvre  l'oriGce  in 
rieur  de  l'interstice  inguinal. 

Les  doigts  seuls  peuvent  suffire  à  faire  cette  opération  q 
est  complète,  lorsque  la  main  peut  être  |K>rlée  avec  facil 
sur  la  commissure  interne  de  l'anneau  inguinal. 

La  perforation  de  l'interstice  inguinal  est  le  temps  le  pic^-^ 
difficile  et  le  plus  important  de  la  castration  par  la  méthode 
inguinale.  L'auteur  s'étend  lonj^uement  sur  ce  sujet  et  entre 
dans  les  détails  les  plus  minutieux  pour  prévenir  l'opérateur 
des  difficultés  qu'il  pourrait  rencontrer. 


I.  DE6IVB. —  DE  LA  CASTRATION  DES  A.NIMAL'X  CRYPTORCHIDES.  739 

Le  canal  artificiel,  formé  par  la  perforation  de  t'inlerslice 
piiual,  doit  être  assez  large  pour  permettre  Tinlroduction 
:ile  de  la  maio  dans  Tabdomen  ;  il  est  formé  par  Técarle- 
îDt  du  muscle  petit  oblique  et  l'arcade  crurale,  c  Son 
tnJinité  inférieure  ou  externe  est  formée  par  Panneau 
guinal  dilaté;  la  supérieure  ou  interne  est  représentée  par 
le  Uchirwre  piritonéale  de  forme  et  (détendue  variable  située 
lérÊlement^  non  loin  de  la  région  sous-lombaire,  en  avant  de 
rtère  iliaque  externe,  sur  la  surface  et  près  de  l'extrémité 
stérieure  du  muscle  petit  psoas.  » 

Voici  comment  Pauteur  décrit  le  manuel  opératoire  à 
livre  :  c  l'opérateur  emploie  Tune  ou  Tautre  main,  huilée 
]  Don,  rapproche  les  doigts  en  cône  et  les  introduit  dans 
inneau'inguinal  externe. 

Il  pousse  ensuite  cette  main  avec  une  douce  lenteur  dans  la 
ireclion  de  Tinterstice  inguinal  en  Tappnyant  légèrement 
ir  Tarcade  crurale  et  lui  imprimant  de  temps  en  temps  de 
gers  mouvements  de  torsion.  Grâce  à  cette  pression  combl- 
ée aux  mouvements  de  rotation ,  la  main  parvient  à  se 
tyer  un  passage  à  travers  Tanneau  inguinal  d*abord,  a  tra- 
m  l'interstice  qui  lui  succède  ensuite,  et  arrive  ainsi  contre 
péritoine  à  travers  lequel  les  doigts  peuvent  sentir  la 
irme  des  anses  intestinales. 

L'opérateur  achève  cette  dernière  couche  par  la  pression 
un  Hoigty  l'agrandit  ensuite  à  Taide  de  plusieurs  doigts,  et 
li  donne  une  étendue  variable,  suivant  qu'il  veut  introduire 
«ute  la  main  ou  une  partie  seulement  dans  la  cavité. 
Après  avoir  décrit  les  difficultés  qui  peuvent  se  présenter  à 
opérateur  pendant  l'exécution  de  l'opération,  il  lui  conseille 
;  calme^  une  sage  lenteur  et  un  œil  toujours  ouvert  à  Vextré- 
iti  éCune  main  qui  sent  sa  force. 
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L*introJuclion  de  Irois  dox^is  sniBt  souvent  pour  ramener 
le  testicule  ;  au  besoin,  clans  les  cas  où  il  sérail  difBdIe  à  trou- 
ver, rien  n*empéche  de  plonger  la  main  entière  dans  la  cavité 

abdontinale. 

Comme  mode  d*ablation  du  testicule  l'auteur  adopte  l'abla- 
tion directe  par  Vécrasement  linéaire  et  par  torsion  boméet 
de  préférence  à  Tablation  indirecte  par  ligature^  employée 
primitivement. 

Dans  tons  les  cas  où  Tauteiir  est  sur  des  conditions  de  hau- 
teur de  son  ouverture  abdominale,  il  renonce  à  faire  la  réu- 
nion de  In  plaie  extérieure.  SMl  avait  à  redouter  l'apparilioD 
d*une  hernie,  quelques  points  de  suture  espacés  à  la  peau 
pourraient  suffire  pour  la  retenir. 

Comme  opération  complémentaire  l'auteur  conseille  le 
lav;ige  du  fourreau,  s'il  n*a  pas  été  fait  avant  cette  opératioD, 
avant  de  laisser  relever  l'animal. 

Il  sera  ensuite  bien  bouchonné,  couvert  et  placé  à  l'abri 
des  courants  d'air;  il  sera  maintenu  pendant  quelques 
jours  à  un  régime  diététique  (paille  et  son)  et  recevra  en 
même  temps  une  dose  quotidienne  d'arnica,  comme  avant 
l'opération. 

Les  complications  qui  peuvent  se  présenter  sont  la  heruie 
et  la  périlonite. 

L'auteur  termine  son  travail  en  consacrant  un  chapitre  à 
l'élude  rapide  de  la  castration  des  animaux  cryptorchides 
appartenant  aux  espèces  bovine,  ovine,  porcine  et  ca- 
nine, etc. 

La  plus  grande  partie  de  ces  espèces  étant  destinée  à  la 
consommation,  un  inlérét  économique  peut  rendre  utile  la 
castration  dvs  cryptorchides,  altendu  que  les  animaux  atteints 
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de  eette  anomalie  s*engraissent  plus  «(iflicilemenl  et  don- 
nent une  viande  plus  dure  el  moins  délicMle  que  les  animaux 
châtrés. 

La  castration  de  ces  animaux  alleinls  de  cryplorchidie 

abdominale  peut  se  faire  de  deux  manières,  par  l'incision  du 

flanc  et  par  Touverlure  du  trajet  inguinal.  Ct'tle  dernière  ope- 

.  ration  pourrait  tout  au  plus  être  tentée  sur  le  taureau  bien 

développé. 

Le  travail  que  nous  venons  de  résumer,  peut  servir  d^^ 
guide  a  tout  praticien;  il  Tinilie  aux  détails  les  plus  nunutieux 
de  l'opération  qui  en  fait  le  sujet. 

£n  conséquence  la  Section  propose  d'adresser  des  remer- 
cimeots  à  l'auteur;  de  publier  stiji  travail  dans  le  Bulletin  de 
la  Compagnie  et  de  recommander  sa  candidature  au  titre  de 
correspondant  ^  laCommishion  de  présentation. 

—  M.  le  Président  :  J'ai  un  renseignement  à  de- 
mander à  H.  le  rapporteur:  son  rapport  ne  contient-il  pas  à 
peu  près  tout  ce  que  contient  la  communication  de  M.  De* 
give  ? 

—  M*  V^elen  :  Le  mémoire  est  beaucoup  plus  long  et 
entre  dans  beaucoup  plus  de  détails  que  le  rapport. 

—  M.  Thlernesee  :  Il  résulte  évidemment  de  l'cxcel- 
lenl  rapport  dont  nous  venons  d'entendre  la  lecture,  que  le 
mémoire  qui  en  est  l'objet,  est  parfaitement  digne  de  figurer 
dans  le  Bulletin  de  l'Académie.  J'appuie  donc,  messieurs,  la 
proposition  qui  nous  est  faite  d'en  voter  Timpression  dans  ce 
recueil. 

—  Les  conclusions  de  la  Section  sont  adoplée>. 
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«•    HARROHT  d0  tu  •ijcièên^    «erftf«M    «M»-   MM   wméwÊmêrm 
M.  DECSI^e,  pr«resiiear  à  I^Ke^le  de  méfrcclBe  ▼éférli 
de  Cnrechem,  laCHnlé  :  I7m  emm  «I0  cci««rwfl«M  (< 
•mIv<     «I0     muceéê     ch^z    mn«     JêttmeMt 
.!!•  FOBI4B.II9  rapporteur. 

Messieurs , 

M.  Degive  entre  en  matière  en  faisant  rhistorique  des  pre- 
miers faits  connus  de  castration. 

D'après  les  recherches  bibliographiques  de  M.  Gourdon, 
prof.  àrÉcoIe  vétérinaire  de  Toulouse,  les  premiers  faits  de  cas- 
tration de  la  jument  connus  en  France  et  en  Angleterre,  date- 
raient du  XYU'  siècle.  En  \T7\,  son  usage  était  tellement 
répandu  qu'il  provoqua  un  arrêt  du  Roi  défendant  aux  proprié- 
taires de  faire  châtrer  leurs  poulinières,  et  aux  maréchaux 
et  particuliers  de  faire  pareille  opération. 

Après  cela  il  n'en  fut  plus  parlé  jusqu'en  4850,  époque  oii 
M.  Charlier,  pour  remplacer  le  procédé  de  castration  des 
vaches  par  l'incision  du  flanc,  imagina  le  procédé  vaginal, 
c'est-à-dire  la  castration  par  l'incision  de  la  paroi  supérieure 
du  vagin  et  l'enlèvement  des  ovaires  par  cette  voie. 

Cette  nouvelle  méthode  si  avantageusement  appliquée  h  la 
vache  par  son  inventeur  M.  Charlier,  fut  bientôt  employée 
par  ce  dernier  chez  la  jument.  En  4857,  il  publia  un  mémoire 
sur  le  résultat  de  ses  premières  expériences,  qui  furent  des 
plus  heureuses. 

Malgré  ces  brillants  succès  on  est  resté  indifférent  ou  igno- 
rant à  regard  d'une  opération  qui  promettait  les  plus  riches 
espérances. 

D'après  l'auteur,  des  faits  nouveaux  et  de  nouvelles  expé- 
riences pourraient  seuls  éclaircir  cette  (fuestion. 

Afin  de  poursuivre  ce  but  et  de  jeter  un  nouveau  jour  sur  la 


> 
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V^esiioo  de  rinnocuité  de  la  castration  de  la  jument  par  le  pro- 

^^é  vaginal ,  M.  Degive  nous  rend  compte  dans  son  travail  d'une 

^Péraiion  qu'il  a  faite  et  qui  a  été  suivie  d'un  succès  complet. 

L.e  sujet  de  son  observation  est  une  jument,  appartenant  au 

^**  régiment  des  guides,  de  race  irlandaise,  âgée  de  8  ans. 

•  Depuis  son  entrée  au  régiment,  cette  bête  a  toujours  été 

^îfflcile,  chatouilleuse  et  méchante,  en  proie  à  des  ardeurs 

génitales  fréquentes  et  prononcées. 

<  Le  temps  ne  fit  qu'empirer  cet  état  de  choses  ;  elle  ne  se 
bissait  plus  approcher  et  devenait  d*un  emploi  impossible.  > 

Notre  estimable  collègue,  M.  Hardy,  médecin  vétérinaire  de 
4 ''classe  au  susdit  régiment,  ayant  obtenu  l'autorisation  de 
pratiquer  la  castration  de  cette  jument,  impropre  à  tout  ser- 
vice, résolut  de  faire  une  expérience  ;  il  offrit  à  M.  Degive 
de  pratiquer  cette  opération,  offre  gracieuse  que  celui-ci 
accepta  avec  empressement  et  reconnaissance. 

L'opération  fut  faite  dans  la  cour  de  la  caserne  des  guides, 
en  présence  de  quelques-uns  de  ses  honorables  collègues. 

La  béte  avait  été  soumise  pendant  quelques  jours  à  un 
régiaie  diététique,  sous  la  direction  de  M.  Hardy,  et  avait  reçu 
pendant  les  trois  jours  qui  précédèrent  l'opération,  une  dose 
quotidienne  de  30  grammes  de  teinture  d'arnica,  afin  de  préve- 
nir la  trop  grande  réaction  fébrile. 

Le  sujet  de  cette  opération  fut  convenablement  maintenu 
dans  un  travail. 

Après  avoir  fait  vider  le  reclum  et  la  vessie,  l'opérateur,  la 
main  huilée,  la  passa  dans  la  cavité  vaginale,  afin  de  s'as- 
surer de  l'état  des  organes  et  procéda  ensuite  à  Fopération, 
coosistaot  :  4"  dans  l'incision  de  la  partie  supérieure  du  vagin  ; 
2* dans  l'exploration  et  la  mutation  de  l'ovaire;  3"  dans  l'abla- 
tion de  l'ovaire  et  4»  dans  la  réunion   de   la  plaie  vaginale. 
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L'auteur  entre  dans  des  détails  très-intéressants  sur  chacun 
de  ces  temps  de  l'opération,  dans  lesquels,  pour  ne  pas  abuser 
des  moments  précieux  de  TAcadémic,  nous  ne  le  suivrons  p^s 
longuement.  , 

11  fait  rincision  de  la  paroi  supérieure  du  vagin  au  moy^** 
d*un  bistouri  pointu  ordinaire,  dont  une  grande  partie  de 
lame  est  entourée  d'un  peu  d'étoupes,  au  lieu  de  se  serW^^* 
comme  on  avait  l'habitude  de  le  faire  antérieureraeol,  d*'^ 
bistouri  à  serpette,  à  lame  rentrant  dans  un  manche  d*oiir<^^ 
pouvait  le  faire  sortir  à  volonté.  C'est  toujours  utile  de  simp' 
fier,  quand  ou  le  peut,  l'appareil  instrumental  nécessaire  ^ 
toute  opération. 

Pour  l'exploration  ou  la  mutation  de  l'ovaire  le  moyen  1^ 
plus  facile  pour  le  saisir  consiste,  d'après  l'auteur,  à  suivre 
avec  la  main  le  ligament  large. 

Pour  opérer  l'ablation  de  l'ovaire,  l'auteur  fait  emploi  de 
Técraseur  linéaire  de  Ghassaignac.  C'est  une  innovation  heu- 
reuse dont  nous  le  félicitons,  et  qui  doit  être  plus  inoffèosive  et 
donner  plus  de  garanties  contre  les  hémorrhagies  consécu- 
tives, que  les  procédés  par  torsion,  employés  antérieurement 
par  les  expérimentiiteurs. 

L'opération  se  termine  par  la  réunion  de  la  plaie  vaginale-, 
l'auteur  se  contente  d'appliquer  un  seul  point  de  suture  an 
milieu  de  la  plaie.  Une  aiguille  convenable,  munie  d'un  fil, 
introduite  de  bas  en  haut  dans  la  lèvre  droite  de  Fouverture 
vaginale,  puis  repassée  de  haut  en  bas  dans  la  lèvre  opposée, 
l'aiguille  retirée  el  les  deux  bouts  de  fil  noués  à  double  nœud, 
constituent  cette  suture. 

Cette  suture  est  également  une  innovation  introduite  par 
Fauteur,  n'ayant,  dans  aucun  écrit  traitant  de  cette  matière, 
trouvé  la  nîlatioii  de  cetic  pratique. 
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Dans  le  but  de  prévenir  tout  accident  résultant  de  la  sortie 

àes  intestins,  ne  pourrait-on  faire  pour  la  jument  opérée,  ce 

^ue    Ton  fait  pour  la  vache,  c'est-à-dire,  la  placer  sur  une 

Ktîèrc  plus  relevée  derrière  que  devant,  afin  qu'elle  soif  ainsi 

s*ïr  un  plan  incliné?  C'est  à  l'expérience  à  trancher  cette  ques- 

^><>n.   ^is,  quoi  qu'il  en  soit,  nous  admettons  volontiers  avec 

lauteur,  que  les  deux  points  de.  suture  à  la  plaie  vaginale 

^^'^nt  moins  nuisibles  à  l'opération  que  la  pénétration  de  l'air 

^^jours  possible  dans  la  cavité  abdominale,  par  une  incision 

^^fiez  large  pour  y  introduire  la  main. 

La  béte  supporta  cette  opération  avec  la  plus  grande  tran- 
quillité; à  peine  y  eut-il  quelques  mouvements  expulsifs  et 
pas  la  moindre  perte  de  sang. 

Rentrée  à  l'écurie,  elle  fut  entourée  de  tons  les  soins  diététi- 
ques et  hygiéniques;  elle  se  remit  bientôt  à  manger,  sauf 
qu'elle  se  campait  et  urinait  un  peu  plus  souvent. 

Les  deux  premiers  jours  elle  n'a  manifesté  aucun  symp- 
tôme de  fièvre  de  réaction,  ni  de  trouble  général.  L'usage  de 
l'arnica  fut  continué  pendant  une  huitaine  de  jours. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  resté  aussi  difficile  et  aussi 
méchant  qu'auparavant  pendant  trois  ù  quatre  semaines.  Plus 
tard  il  est  devenu  plus  calme,  se  laissant  assez  bien  approcher, 
mais  ne  supportant  pas  encore  les  étreintes  du  cavalier. 

Le  résultat  heureux  de  cette  opération  démontre  que  la 
castration  peut  se  faire  sans  accidents,  chez  la  jument,  par  le 
procédé  vaginal. 

Mais  pourtant,  on  doit  l'avouer,  d'après  un  seul  fait  on 
ne  saurait  établir  un  jugement  définitif;  après  un  succès  on 
constate  parfois  plusieurs  insuccès.  C'est  à  Texpérimen- 
talion  seule,  et  aux  opérations  fréquentes  qu'on  aura  l'occa- 
sion de  faire,  que  l'on  devra  la  solution  de  cette  question. 


I« 


nous  çropo^"'  Il  son  ^'»^*^' 
^^  des  séances-  dovt^- 

vous  tatte  co««»       ^^^.^e^^Vs  *«  ,,  ^avou  P^  , 
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^^tuts),  el  qu'elle  n'est  pas  iostiluée  pour  fournir  des  reii- 
^'Suemeiils  aux  ioduslriels  qui  cherchent  à  exploiter  un 
^ft^nt  médicamenteux. 

L.a  lettre  de  MH.  Sloefs  ne  renferme  aucun  fait  nouveau. 
"^^   effet,  les  propriétés  antiputrides  de  l'acide  phénique  sont 
V^^faitemeot  connues  ;  les  avantages  résultant  de  son  asso- 
ciation à  la  glycérine  ont  été  signalés  à  plusieurs  reprises; 
^i^fin  remploi  externe  de  cet  agent,  sous  forme  de  savon,  est 
entré  dans  les  usages  en  Angleterre,  où  il  sert,  suivant  les 
doses  d*acide  phénique  qu*il  contient,  pour  les  besoins  de  la 
toilette,  pour  combattre  certaines  affections  de  la  peau  et  pour 
détruire  la  vermine. 

En  conséquence,  messieurs,  j'ai  l'honneur  de  vous  pro- 
poser de  remercier  HH.  Stoefs  de  leur  communication  et  de 
leur  faire  connaître  que  l'art.  3  des  Statuts  de  l'Académie 
s*oppose  à  ce  qu'il  soit  fait  droit  à  leur  demande. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


s,  mÊmcmmmMOX  masm  TttMVMCx  mviWAiVTa  i  Mm  mugg 

Uêé0  éPAmw^trUf  par  M.  DE9CSVI».  —  Mmtmdima  deê  m^êti^ 
9mmêf  MêOMiëe  Mmt^mmy  par  M.  CHARBOIVIVIEB.  —  Jl«|»|»af« 
ém  im  C<MfMN4««toM  9—é  m  été  ehatrgéB  dt^jcmnêiêêmr  tm  mmé- 
WÊtmir»  d0  M.  le  d«c(eiir  €IIARBO»I«IER,lB(lCiilé  :  jr«to«f<0« 
mi  fmemiêé»  tf<«er«e«  dmê  mffêii^êttfê,  —  M.  vrARL.O.M«!IT, 
rapporteur  (i). 

—  H.  Crocq  :  M.  Lcfebvre  est  le  seul  orateur  qui  ait  pris 
la  parole  avant  moi  sur  cette  question  ;  je  regrette  que  des 
circonstances  indépendantes  de  sa  volonté  l'empêchent  d'as- 
sister à  la  séance.  Cependant,  je  n'en  crois  pas  moins  pouvoir 
continuer. 

(i)  Voir  BullëU/iy  L  IX,  5"  «ér..  pp.  596  et  657. 

IX.  49 
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De  Vextase.  ^  Voici  ce  que  dit  de  Textase  Bérard  (i). 

<  Le  caractère  essentiel  de  l'extase  consiste  dans  une  exil- 
tation  vive  de  certaines  idées,  qui  absorbent  tellement  TatteD- 
tion  que  les  sensations  extérieures  sont  suspendues,  les 
mouvements  volontaires  arrêtés,  l'action  vitale  même  souvent 

ralentie Les  facultés  intellectuelles,  dans  l'extase,  ne  sout 

pas  suspendues;  elles  y  jouissent  au  contraire  d'une  énergie 
excessive;  loin  d'être  nulles,  comme  dans  les  affections  coma- 
teuses, elles  sont  vicieusement  concentrées  sur  un  objet 
déterminé.  » 

J'ai  rapporté  textuellement  ce  passage,  parce  que  nulle 
part  l'état  extatique  n'a  été  aussi  bien  défini,  ni  aussi  bîeo 
caractérisé.  Cet  état  n*appartient  pas  exclusivement  à  la  pa- 
thologie; il  appartient  par  une  de  ses  faces  à  la  physio- 
logie. 

Le  savant,  le  philosophe,  l'artiste  peuvent  avoir  leurs  sen- 
sations extérieures  abolies  plus  ou  moins  complètement, 
leurs  mouvements  volontaires  arrêtés,  sous  l'empire  d*une 
préoccupation  qui  les  absorbe  tout  entiers.  Ces  extases-li, 
Socrate,  Plotin,  Archimède  en  ont  eu  ;  elles  constiluenl  ce 
que  M.  Brierre  de  Boismont  appelle  l'extase  physiolo- 
gique (9),  pour  les  distinguer  de  Textase  pathologique  ;  il  y  a 
entre  ces  deux  états  les  mêmes  rapports  qu'entre  le  génie  et 
la  folie. 

C*est  ici  le  moment  de  nous  occuper  de  rinsensibilité  qui 
accompagne  l'extase.  Résultat  de  la  concentration  de  Tatten- 
tion,  de  son  absorption  sur  un  point  déterminé,  elle  peut 
être  complète;  chez  Louise  Laleau  elle  ne  Test  pas;  la  sensi- 


^1]  Dictionnaire  des  sciences  médicoles,  en  60  vulumct,  Paris,  1813,  i.  XIV, 
page  296. 
il)  Brieihb  db  BoisionT,  Des  hallucinaticus,  Paiii>,  1863,  page  805. 
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bilité  cutanée  est  peuUélre  complélemeiit  abolie,  mais  j'ai  pu 
coosUter  que  ta  seosibilité  visuelle  et  la  sensibilité  auditive 
ne  soolqiie  considérablement  diminuées.  11  existe  h  cet  égard 
«les  faits  bien  plus  étonnants  que  celni-là.  Tous  les  médecins 
saveat  qae  les  bysiériques  ont  des  parties  du  tégument  eu- 
laoé  plus  ou  moins  étendues,  dont  la  sensibilité  est  abolie. 
En  ce  momenl  j*en  possède   une   dans  mon  service,  qui 
esl  restée  pendant  six  semaines  privée  de  sensibilité  tactile 
sur  tous  les  points  du  corps.  Encore  actuellement  tout  son 
corps  est  insensible,  à  l'exception  des  paumes  des  mains  et 
des  plantes  des  pieds,  redevenues  sensibles,  conformément  à 
la  loi  de  symétrie  que  j'ai  posée  précédemment.  On  comprend 
d'ailleurs  que  cette  aneslhésie,  qu'elle  soil  généralisée  ou 
disséminée,  qui  se  présente  avec  des  caractères  de  bilatéra- 
lilé,  doit  reconoaiire  pour  point  de  départ  immédiat  le  méso- 
céphale.  Ce  point  de  départ  nous  fait  comprendre  aussi 
Taccéléralion  et  la  petitesse  du  pouls,  la  diminution  de  la 
calorification   et  les  mouvements  automatiques  qui  parfois 
se  produisent  dans  cet  état. 

Ce  qui  distingue  Texlase  patliologique,  ce  sont  les  halluci- 
nations qui  l'accompagnent;  le  malade  en  a  la  conscience  et 
le  souvenir,  les  raconte  lorsqu'il  est  revenu  à  lui,  et  généra- 
lement les  regarde  comme  l'expression  de  la  réalité,  ce  qui 
rapproche  cet  état  de  l'aliénaliou  mentale.  Tel  esl  Tétat  de 
Louise  Lateau.  Elle  a  une  idée  flxe  qui  l'absorbe  complète- 
ment et  qui  s'objecUve  à  elle  sous  forme  d'images  qui  défilent 
devant  ses  yeux.  Cette  idée,  c'est  la  passion  de  Jésus-Christ. 
D'autres  extatiques  ont  vu  se  reproduire  plus  ou  moins  com- 
plètement la  vie  même  du  Sauveur,  d'autres  ont  vu  des 
anges,  la  Vierge  Marie,  le  trône  do  Dieu  et  les  puissances 
céle.stes,  les  esprits  de  ténèbres,  etc. 
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On  comprend  que  la  nature  de  Tobjet  dool  le  cer^^e^Q 
s'occupe  el  qui  accapare  complétemenl  son  activité  ne 
change  en  rien  la  nature  du  processus.  Que  ce  i^oit  un 
objet  profane  ou  sacré,  divin  ou  diabolique,  artistique  ou 
vulgaire,  le  mécanisnoe  qui  produit  le  phénomène  est  tou- 
jours le  même.  Il  n*y  a  donc  pas  lieu  à  établir  des  divisî«~>fls 
dans  l'extase  d'après  ces  objets,  et  à  distinguer,  par  exenop  I  p, 
comme  Tont  fait  quelques  auleurs,  une  extase  profane  el  lm  ne 
extase  religieuse  ou  mystique. 

Mais,  me  dira-t-on,  vous  sortez  ici  de  votre  domaine  ^^ 
vous  en  envahissez  un  autre,  celui  de  la  mystique  chrétienr^  ^- 
Ce  que  vous  rangez  parmi  les  hallucinations  est  précisém^  ^ 
la  réalité,  l'expression  de  la  vérité  religieuse.  Je  n'accepte  |^^ 
celte  limite  qu'on  voudrait  nous  imposer;  la  science  o'^^ 
reconnaît  pas  d'autres  que  la  faiblesse  de  l'esprit  humain, 
rien  n'est  étranger  à  son  domaine.  Comment,  messieurs,  vo 
voulez  que  Louise  Lateau  assiste  tous  les  huit  jours  à  la  pa:::---^ 
sion  du  Christ,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  environ  1840  ans,  •^ 
qu'elle  en  voie  défiler  tous  les  personnages  sous  ses  yeu 
Comment,  tel  saint  prétend  avoir  tenu  l'enfant  Jésus  da 
ses  bras,  1800  ans  après  sa  naissance,  et  ce  ne  seraient  p 
là  des  hallucinations?  Du  reste,  le  christianisme  n'a  pas  l 
moins  du  monde  la  propriété  exclusive  de  ces  phénomèn 
Ils  se  sont  produits  toujours  el  partout,  avec  les  mêmes  ca 
raclères,  parce  que  la  nature  et  l'organisation  de  Tbomm 
sont  partout  les  mêmes.  Swedt  nborg  était  un  extatique  qsi 
a  consacré  des  volumes  à  la  description  de  ses  hallucinatioDS^-^ 
Mahomet  était  un  extatique,  et  le  Koran  donne  la  relation  d^ 
ses  visions,  de  ses  voyages  dans  le  ciel  et  l'enfer. 

Le  mahométisme  compte  en  grand  nombre   les  derviches 
illuminés  et  extatiques.  Le  brahmanisme  et  le  bouddhisme 
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noas  présentent  des  légions  de  fakirs  et  de  talapoins,  tous 
extatiques,  qui  ont  contemplé  et  décrit  les  choses  les  plus 
extraorrlinaires. 

Le  christianisme  n'a  pas  autre  chose  à  nous  présenter  que 

ce  que  nous  rencontrons  toujours  et  partout,  et  je  ne  vois  pas 

pourquoi  ses  hallucioations  et  ses  extases  seraient  regardées 

<^nnnne  surnaturelles  et  de  bon  aloi,  tandis  que  toutes  les 

iQtres  passeraient  pour  fausses  et  pathologiques,  bien  qu'elles 

offrent  absolument  les  mêmes  caractères.  Si,  du  reste,  il  en 

Ataii  ainsi,  les  extatiques  chrétiens  ne  devraient,  dans  leurs 

disions,    refléter   constamment   que    la    vérité    religieuse. 

'^^ui-on  l'admettre,    lorsqu'on    voit    les  élucubrations  de 

**^ric  d'Agredaet  deM"'Guyon,  condamnées  par  les  Ihéolo- 

Sietisde  la  congrégation  de  Tindex,  qui  sans  doute  méritent 

P'*is  de  confiance  que  de  pauvres  hallucinées. 

Ceci  m'amène,  messieurs,  à  dire  un  mot  de  la  mystique 

''^•*êlienne,  dont  l'extase  est  le  pivot  et  le  soutien.  Pas  plus 

'  ^^  l'extase,  la  mystique  n'appartient  exclusivement  au  chris- 

"^^îsme.  Le  mysticisme  est,  comme  l'extase,  de  tous  les 

^»»i  ps  et  de  tous  les  lieux.  Les  Juifs,  les  Grecs,  les  Egyptiens, 

^^     Xndous,   les  Bouddhistes  ont  eu    leurs  mystiques  aussi 

-^^■^  que  les  chrétiens,  et  toutes  ces  mystiques  se  ressemblent 

'*^^0  namment.  La  science  n'est  nullement  déroulée  en  leur 

*^^^Sence;  elle  a  une  case  toute  prête  pour  les  loger;  elle  n'y 

^^il  pas  autre  chose  que  des  produits  de  cervaux  malades, 

^^  «Ile  les  renvoie  à  la  psychiatrie,  depuis    les  fakirs  jusqu'à 

^^^•Thérèse,  et  depuis  les  revenants  du  moyen  âge  jusqu'aux 

•'Médiums  et  aux  spirites  du  xix«  siècle.  Ce  qui  nous  frappe 

d*ailleurs,  c'est  la  stérilité  de  toute  cette  thaumaturgie  au 

point  de  vue  scientifique  et  humanitaire.  Jamais  elle  n'a  été 

le  point  de  départ  d'aucun  progrès,  parce  qu'en  effet  l'ima- 
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gJDaiion  Ile  travaille  que  sur  des  doonees  qui  lui  sool 
fournies  par  les  seos  et  rintelligence,  sans  rien  inventer 
par  elle-même.  Ainsi,  de  nombn^ux  extatiques  oui  fleuri  en 
Espagne  sous  le  règne  de  l'inquisition,  depuis  Pierre  tl^AU 
canlara  jusqu'à  Ste-Thérèse.  Est-ce  que  jamais  aucao  <f  *cux 
s'est  levé  pour  défendre  les  droits  imprescriptibles  de  f  *lia- 
manité,  pour  proclamer  l'absurdité  des  persécutions  V^i- 
gieuses  et  l'égalité  de  tous  les  citoyens  devant  la  ^^^^ 
Non,  ils  ne  le  pouvaient  pas  sans  se  suicider, car  lesp:rlk^ 
nomènes  qu'ils  présentaient  étaient  le  résultat  du  m^^ 
fanatisme  qui  avait  engendré  l'inquisition.  Tous  se  ^^^^ 
traînés  dans  un  misérable  terre  à  terre,  laissant  aux  éti^  ^ 
et  aux  méditations  des  philosophes  le  soin  d'établir  ces  grt  ^^^ 
principes. 

Le  mysticisme  et  l'extase  ont  toujoursexisté,  mais  ils  n^  ^ 


sont  pas  produits  toujours  et  partout  de  la  même  façon,  m-^^ 
pays  chauds,  rinde,  l'Europe  méridionale,  les  offrent  surt^^*^ 
fréquemment  et  à  un  haut  degré;  ils  sont  beaucoup  m(p'  ^ 
fréquents  et  moins  prononcés  dans  les  pays  du  Nord.  Too 
les  époques  ne  produisent  pas  les  mêmes  formes;  celle 
dépendent  des  préoccupations  et  des  idées  dominantes. 

La  forme  stigmatique  n'a  commencé  à  se  produire  qn 
xiiP  siècle,  sous  l'influence  des  idées  religieuses  de  l'époqu 
le  christianisme  a  donc  vécu  douze  siècles  sans  It  connai 
11  a  fallu  pour  la  produire,  l'époque  des  moines  roeodiao 
des  fl^igellanls  et  des  sorciers. 

Le  sexe  féminin  est  favorable  à  son  évolution, et  Thystéri 
joue  un  très-grand  rôle  ;  Marie  d'Agréda,  Ste-Thérèse  étai 
des  hystériques.  J'ai  lu  la  vie  de  Ste-Thérèse,  écrite  pareil  ^ 
même  (i),  et  je  dois  dire  que  c'est  une  observation  médic^^  ' 

(i)  Ste-Théréset  œuvres  traduites  par  AaiiAOLO  D*\aMLLT,  Aoten,  181^  - 
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dis  plas  JDtéressaotes,  où  Ton  voit  une  névrose  hystérique 
sa  développer  et  évoluer  de  la  manière  la  plus  complète  et  la 
mieax  caractérisée  en  s'accompagnant  de  phénomènes  de 
mélancolie,  de  pantophobie  et  de  démonomanie.  Moi-même 
j*ii  vu  des  hystériques  extatiques  qui  au  sortir  de  leurs 
accès  racontaient  parfaitement  leurs  visions.  Cette  année 
encore,  j'en  ai  eu  une  à  Thôpital  St-Jban.  C'était  une  fille 
atteinte  de  métro-ovarite  chronique  avec  phénomènes  hys- 
tériques arrivés  au  plus  haut  degré.  Dans  ses  accès,  elle 
se  roulait  et  se  tordait  avec  des  convulsions  épouvantables, 
•t  il  fallait  plusieurs  hommes  pour  la  maîtriser.  Après  leur 
cessation,  elle  racontait  qu'elle  avait  vu  se  dresser  devant 
Nie  une  grande  montagne  couverte  d'animaux  de  toute 
espèce;  elle  gravissait  cette  montagne  en  se  frayant  passage 
'Qtre  ces  animaux  :  voilà  la  cause  de  ses  efforts  et  de  ses 
ootractions.  Puis,  avant  d'avoir  atteint  le  sommet,  elle  rou- 
lit  jusqu'au  bas  de  la  montagne  et  y  arrivait  fatiguée  et 
leurtrie  ;  cela  marquait  la  fin  de  Taccès  et  raccablement  qui 
)  suivait.  D'autres  fois  elle  a  vu  apparaître  devant  elle  une 
aroe  d'une  radieuse  beauté,  habillée  de  blanc,  avec  une 
eÎDture  et  des  ornements  bleus.  Cette  vision  était  tellement 
telle  que  rien  ne  pouvait  lui  être  comparé.  Combien  n'eûl-il 
as  étA.  facile  de  persuader  à  cette  hystérique  qu'elle  était 
avorisée  d'apparitions  de  la  vierge  Marie,  et  de  le  faire 
ccroireaux  autres? 

L'abstinence  joue  dans  tous  ces  faits  un  rôle  facile  à  corn- 
ireodreet  dont  j'ai  déjà  parlé  précédemment.  Par  son  action, 
e  système  nerveux  s  exalte,  il  déraille  et  fonctionneen  quel- 
|oe  sorte  sans  guide  et  sans  règle.  Il  ne  reçoit  plus  ses  im- 
pulsions du  dehors,  mais  des  images  qui  se  forment  dans  sa 
substnDce  comme  produits  de  son  activité  viciée.  De  là  les 
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visions,  les  hallùcinalions,  les  extases  et  une  foule  d*iutres 
phénomènes  nerveux  intéressant,  soit  la  zone  intellecluellei 
soit  la  zone  sensitive,  soit  la  zone  motrice.  Il  ne  faut  d'ail- 
leurs pas  confondre,  comme  l'a  fait  Guislain  et  M.  Lefebvrc 
après  lui,  Textase  proprement  dite,  que  j*ai  définie  précédem- 
ment» avec  la  mélancolie,  accompagnée  de  stupeur  ou  catochus; 
dans  cet  état,  les  malades  restent  immobiles  dans  la  même 
attitude,  comme  absorbés  par  une  idée  qu'ils  poursuivent; 
mais  ils  n*en  ont  pas  conscience  ou  seulement  qu'une  cuDScienec 
obscure.  Cet  état  est  donc  Tantipodc  de  la  véritable  extase, 
caractérisée  au  contraire  par  une  surexcitation  de  riotelli* 
gence.  M.  Lefebvre  parle  de  cette  forme  de  raliénation  men- 
tale, ainsi  que  de  la  catalepsie,  de  fhystérie,  du  somnambu- 
lisme et  de  l'hypnotisme,  pour  en  séparer  l'extase  telle  que  la 
présente  Louise  Lateau.  Il  en  conclut  que  celle-ci  est  le  ré- 
sultat d'une  puissance  surnaturelle  qui  ravit  l'âme. 

Cette  conclusion  ne  découle  nullement  des  prémices;  la 
seule  chose  qui  en  découle,  c*est  que  Textase  est  quelque 
chose  d'autre  que  les  formes  névrosiques  précédemment  in- 
diquées ,  et  cela,  personne  ne  le  contestera.  Appliquez  le 
même  raisonnement  au  somnambulisme  et  à  l'hypnotisme,  et 
vous  prouverez  que  ce  sont- là  aussi  des  états  surnaturels; 
vous  arrivez  donc  à  l'absurde.  Allez  même  un  peu  plusloîu,. 
et  vous  direz  la  même  chose  de  toutes  les  névroses. 

L'extase  se  complique  souvent  de  phénomènes  appartenant 
à  ces  autres  névroses.  Ainsi,  elle  était  accompagnée  de  mélan- 
colie, d'hystérie  et  de  démonomanie  chez  Ste-Thérèse,  et 
d'une  démonomanie  des  mieux  caractérisées  chez  Marie  d» 
Moerl  (i),  que  H.  Lefebvre  a  citée,  mais  sans  parler  de  ces 

(i)  GoEARit.  La  mystique  divine,  naturelle  et  diabolique.  ParU,  18(1,. 
t.  m,  p.  497 
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derniers  phénomènes.  Celle  ci  voyait  des  fantômes  hideux 
qui  parfois  rentrainaient  de  force  hors  de  son  lit;  un  jour, 
«lie  prit  pour  le  diable  un  chat  noir  que  son  confesseur 
chassa  avec  un  balai;  elle  se  mil  à  rire  parce  que  ce  prêtre 
prenait  le  démon  pour  un  chat. 

Oe  FabUinence.  —  Les  phénomènes  offerts  par  Louise 
Lateau,  convergent  tous  vers  un  point  qui  parait  leur  servir 
de  centre  et  en  quelque   sorte  de  pivot.  Ce  point,   c*est 
l'abstinence,  qu'elle  soit  d'ailleurs  le  résultat  d*un  état  patho- 
logique ou  de  la  volonté.  M.  Charbonnier  a  eu  grandement 
''aison    d'insister  sur  ce  fait  et  d'en   faire  U  base  de  son 
œuvre.  L'abstinence  appauvrit  le  sang,  elle  crée  l'anémie; 
celle-ci  amène  l'altération  des  parois  vasculaires  qui  dispose 
•ox  bémorrhagies. 

**^   nnème  temps,  elle  exalte  le  système  nerveux,  qui  sous 

^0   influence  crée  des  visions,  des  hallucinations,  des  mou- 

^«nienis  convulsifs  et  des  actions  vaso-motrices  anormales. 

^^    Sont  les  jeûnes  exagérés,  les  carêmes  multipliés  qui, 

jomisc   ^jjj  médilalions,  aux  prédications  et  à  l'inaclion,  ont 

crée    d^ns  les  couvents  des  siècles  passés  lous  ces  vision- 

Mïï^es^  ces  démonomanes  et  ces  extatiques  qu'on  y  rencon- 

tratt  ^  chaque  pas. 

^^  faits  sont  encore  aujourd'hui  fréquents  en  Turquie,  dans 

"^^^  et  le  royaume  de  Siam.  Ces  considérations  nous  don- 

neat  l^  clef  de  la  relation  qui  relie  les  bémorrhagies  sligma- 

*<l^es   à  l'extase.  Nous  pouvons,  parmi   les  cas  de  celte 

^    R^rie,    reconnaître   trois  espèces.  La  première,    c'est 

^^^se  pure  et  simple.  La  seconde,  c'est  l'extase  avec  dou- 

^^^*  névralgiques,  se  développant  partout,  mais  de  préférenoe 

^ux  points  où  furent  les  plaies  du  Christ.  C'est  le  cas  des  exla- 

I        ^Ues  qui  se  flguraient  avoir  reçu,  dans  leurs  visions,  les 
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plaies  du  Sauveur,  et  qui  en  éprouvaient  les  douleurs,  sansqoe 
Texamen  le  plus  attentif  pût  en  faire  découvrir  la  moindre 
triice.  Telles  furent  Catherine  de  Sienne,  Magdelelne  de 
Pazzi,  Ursule  Aguir,  Hieronyme  Garvaglio  «l  bien  d'au- 
tres (i).  La  troisième,  c*est  Textase  avec  douleurs  et  hémor- 
rhagies.  Souvent  les  douleurs  ont  précédé  de  plus  oa  moins 
longtemps  celles-ci;  d'autres  fois  la  troisième  forme  9l  rétro- 
gradé vers  la  seconde. 

On  n*a  jamais  vu  les  stigmates  sans  extases.  H.  Lefebvrea 
dit  que  ctiez  Louise  les  bémorrhagies  ont  précédé,  mais  lous 
les  documents  que  j'ai  cités  prouvent  le  contraire. 

Vous  remarquerez,  me<^sieurs,  que  je  n*ai  pas  invoque, 
dans  ce  que  j*ai  dit,  le  somnambulisme  et  Thypnotisme.  ^  ^^  ^ 
C'est  que  je  pense  qu'on   peut  parfaitement  s'en  passer.  Je^  ^ 
n*aime  pas  à  invoquer  comme  points  de  comparaison  des  fàils^^jr  f 
qui  eux-mêmes  ont  besoin  d'être  discutés  el  élucidés.  0 
ceux  que  Thonorable  M.  Warlomont  range  dans  ce  qu'il  ap- 
pelle la  condition  seconde  appartiennent  à  cette  catégorie. 

M.  Charbonnier  établit  que  le  fait  capital  de  l'abstiDen 
nes'établit  pas  brusquement,  mais  graduellement;  récoDom 
doit  en  quelque  sorte  s'habituera  un  nouveau  madus  viveadm^ 
elle  doit  contracter  de  nouvelles  habitudes,  et  tout  physiolo- 
giste admettra  sans  peine  cette  proposition. 

On  comprend  que,    procédant  ainsi  par  gradation, 
puisse  aller  fori  loin  dans  celte  voie,  comme  on  le  voit 
de  nombreux  malades  atteints  de  gastrite  chronique  oa  d'h 
térie,  qu4  Gnissent  par  réduire  leur  régime  alimentaire 
plus  simple  expression  possible.  C'est  aussi  le  but  versiaq 


/o. 


(t)  GoiKses,  Mystique^  t.  II. 

A.  Maort,  Let  mystiques  extatiques  et  tes  stigmatisés^  daos 
médioo -psychologiques^  Paris,  18S5,  série  3, 1. 1,  pp.it8«taia. 


MALADIES   DES   MYSTIQUES.  757 

sont  dirigés  et  auquel  sont  arrivés  une  foule  de  saints 
fl>«rsoonages,  appartenant  du  reste  à  tous  les  cultes.  Paracelse 
9    déjà  énoncé  ce  fait  dans  le  curieux  passage  suivant  (i)  : 

€  Quare  quicquid  in  osingerimus,  id  non  minus  in  diges- 
^  tione  est,  ac  si  esset  in  ventriculo.  Possibile  est  os  edere, 
-«c  et  id  in  se  continere,  nec  quicquam  in  stomachumabsor- 
'^c  bere,  praeterquam  id,  quod  in  ore  digerit.  N^im  in  slo- 
'^c  niacbo  edere,  rusticum  est  alimentun)  ;  edere  autem  in  ore, 
<«i^  nulrimeotxim  nobile  existit.  Qui  in  ore  edunt,  non  ca- 
-«^  cant.  Gacant  autem,  qui  in  stomacho  edunt.  llli  lamen  in 
^^  ore  edenles,  mingunl.  Ideoque  sanctorum  muiti  se  sus- 
-^i^  tentarunt;  cum  tamen  putarent  homines,  ipsos,  quia  ster- 
*^  cora  non  reddereni,  nihil  quicquam  edisse;  cum  lamen  os 
-^   unum  toti  alendo  corporl  satis  sit.  » 

D'après  lui  donc,  le  séjour  des  aliments  dans  la  bouche, 
^  ^  élaboration  et  l'absorption  qui  s*y  font,  pourraient  suffire  à 
B  ^entretien  do  la  nutrition  ;  et  chez  les  individus  arrivés  à  ce 
egré  de  perfection,  les  fonctions  intestinales  seraient  sup- 
rimées,  absolument  comme  on  prétend  que  cela  existe  chez 
lOuise  Lateau;  mais  la  miction  continuerait  à  s*opérer. 
L'abstinence  est-elle  absolue  chez  celle-ci?  Elle  le  prétend  ; 
.  Lefebvre  est  disposé  à  l'admellre.  HM.  Warlomont  (2) 
^^t  Boëns  (3)  le  nient  carrément,  et  non  sans  raison. 

En  effet,  elle  exhale  de  l'acide  carbonique  en  grande  quan- 
tité; elle. perd  donc  du  carbone. 

Toutes  les  semaines  elle  perd  une  quantité  de  sang  que 
m.  Lefebvre  évalue  à  environ  2S0  grammes.  Admettons  ce 
chiffre.  Si  elle  saigne  50  fois  par  an,  cela  fait  ISi/s  kilo- 

(1)  jiureol.  PhiU  Fheophs»  Faracelsi  opéra  omnia.  Geoère,  Ui59,  l.  I, 
|>.  69. 

i)  Bulletin  de  V Académie,  !875,  p.  505. 
(I)  Bofcin.  Ouxjr.  eii,^  p.  179. 
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grammes  de  sang.  Depuis  4  ans  qu*ellene  mange  ni  ne  boit, 
cela  fait  50  kilogr.  D'après  M.  Warlomont,  elle  pèse  53  kilogr. 
Mettez  donc  3  kilogr.  pour  le  carbone  exhalé  depuis  4  ans  k 
rélat  d'acide  carbonique,  et  vous  trouverez  que  Louise  La- 
teau  n'existe  plus,  qu'elle  a  disparu.  Pour  que  le  contraire 
fut  vrai,  il  faudrait  supposer  une  création  e  nihilo,  c*est-i* 
dire  un  acte  spécial  de  la  volonté  divine,  se  produisant  i 
chaque  hémorrhagie^  et  même  plus  souvent.  Est-ce  li  une 
hypothèse  digne  de  la  suprême  majesté  divine?  Ne  serait-ce 
pas  plutôt  commettre  un  blasphème  en  lui  imputant  une 
imperfection?  Je  répète  donc  avec  MM.  Boéns  et  Warlo- 
mont  :  elle  mange.  Que  signifient  d'ailleurs  ce  pain  et  ces 
pommes  trouvés  par  notre  rapporteur  dans  l'armoire  de  la 
chambre  de  l'extatique  ? 

Mais,  me  dira-t-on,  elle  a  fait    serment  par  le  nom  He  s 

Dieu  que  son  abstinence  prolongée  était  réelle Elle  s'esta 

donc  parjurée? 

Pas  le  moins  du  monde.  La  supercherie,  évidente  ici,  n'est* 
pas  le  mensonge  intentionnel,  c'est  un  symptôme  patbolc 
gique  que  tout    médecin  doué  d'une  expérience  un   pei 
étendue  a  pu  observer. 

Je  connais  une  dame  qui  préten<l  ne  presque  rien  manger 
et  pourtant  elle  mange  parfaitement  bien.  J*ai  traité  un  mon 
sieur  qui  prétendait  ne  plus  savoir  manger,  et  être  con- 
damné par  suite  à  succomber  au  dépérissement.  Un  jour»  a 
de  ses  amis  le  trouve  dévorant  un  large  beefsteack  ;  tout  en  f 
mangeant,    il  prétendait  avoir  de   la    peine  à  incorpoi 
péniblement  quelques  morrcaux.  Ce  même  malade  prétendi 
ne  jamais  dormir,  absolument  comme  Louise  Laleau;  je  I 
un  jour  vu  se  mettre  dans  une  colère  épouvantable  contre 
servante,  parce  qu'elle  assurait  l'avoir  vu  donnant  comw^rMe         M 
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une  souche.  Gerlainemenl  il  y  a  là  une  aberration  de  l'intel- 

/igence;  cependant  ces  personnes  vont  dans  le  monde  etn*onl 

Jainaîs  franchi  le  seuil  d'une  maison  de  santé.  Sontce  des 

frorapeurs,   des  menteurs?  Non,  messieurs,    ce  sont  des 

nialades,  et  Louise  Lateau  appartient  à  la  même  catégorie. 

On  comprend  que  cette  direction  inconsciente  ou  obscure- 
nieni  consciente  du  fonctionnement  cérébral  ait  aussi  pu,  dans 
nombre  de  cas,  être  le  point  de  départ  de  manœuvres  qui 
Siien  t  amené  consécutivement  les  hémorrhagies  stigmatiques. 
Vjs-^-vis  de  ces  considérations,  il  ne  parait  pas  même  néces- 
saire   d'invoquer  pour  expliquer  ces   faits,  comme  Ta  fait 
™-  ^^arlomont,  l'état  de  somnambulisme  ou  d*hypnotisme  : 
Celle   espèce  d*aberration  que  je  viens  de  définir  suffit  pour 
nous  en  rendre  compte.  Peut-être  même  est-ce  dans  la  pour- 
^ni  te   de  ces  phénomènes  inconscients  qu'un  jour  on  trouvera 
^^plication  de  ces  phénomènes  singuliers  que  Tesprit  du 
^**veilleux  a  tant  exagérés. 

^*^iDstinence  n'est  donc  pas  absolue,  mais  elle  est  relative, 
"*rne  cela  s'est  vu  chez  tous  les  autres  extatiques  dont 
*^^oire  nous  a  transmis  les  nonjs. 

^'  •  Charbonnier  cherche  à  expliquer  la  tolérance  de  l'éco- 
"^î^  animale  pour  Tabstinence  par  les  modifications  des 
S^Ocs  qui  se  produisent  à  sa  suite. 

^^  esi  d'abord  l'atrophie  du  tube  digestif.  Celle-ci  est  par- 
ta  i  B 
.      ^ncient  admissible;  de  même  que  cet  organe  augmente 

^'^pacité  chez  les  grands  mangeurs,  il  doit  diminuer  chez 

-^  qui  ingèrent  un  minimum  d'aliments. 

.      ''^'^   outre,  il  y  a  selon  M.  Charbonnier,  hyperthrophie  de 

*^^u  et  des  poumons,  ces  parties  devant  balancer  Tatro- 

^^  du  tube  digestif  et  échanger  le  rôle  d'organes  d'exha- 

^^n  contre  celui  d'organes  d'absorption.  Cest  là  une  vue 
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observe  ches  les  fakirs  de  Tlode,  qui  viveul  de  quelques 
cuillerées  de  riz.  C'est  ce  qu'on  a  vu  chez  cerUins  ascètes 
chrétiens»  auxquels  suffisaient  quelques  herbes  ou  quelques 
raisins. 

Il     o*y  a  pas  alors  hypertrophie  compensatrice  de  cer- 

^ÎQâ  organes»  mais  abaissement  graduel  du  travail  de  for- 

S^nisiDe  dans  le  genre  de  ce  qui  a  lieu  chez  les  animaux 

bibernaDts,  chez  lesquels  ce  travail  est  réduit  à  son  mini* 

^ucn.Nous  voyons  an  fait  semblable  se  produire  fréquem- 

'^cni  chez  les    hystériques.  Elles   mangent  à  peine,  elles 

voonisseot  presque  tout  ce  qu'elles  prennent,  et  pourtant  elles 

^  Soutiennent.  J'ai  eu   à  rhôpital  pendant  plusieurs  mois 

une  demoiselle  Z.,  qui  était  dans  ce  cas  et  qui  avait  des 

votni^g^ui^Q^  incoercibles  dès  qu'elle  ingérait  quelque  chose. 

disons  en  passant  qu'elle  offrait  également  une  hyperesthésie 

^tr^uie  de  tout  le  tégument  cutané  et  du   tégument  mu- 

Que  si,  après  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  cette  enceinte  et  au 

^hors,  quelqu'un  prétendait  encore   soutenir  l'abstinence 

*^So|ae  de  Louise  Lateau,  je  lui  répondrais   par  la  propo- 

^^nr  suivante,  si  le  raisonnement  est   impuissant  à  vous 

^Vaincre,  il  faut  vous  adresser  à  l'observation.  Qu'on  place 

^^^ise  Lateau  pendant  un  mois  à  l'hôpital  SI  Jean;  qu'une 

^^rnisslon  de  six    membres  de  l'Académie  soit  chargée  de 

^     Surveiller,  de  façon  à  ce  que    l'un  d'eux  soit   toujours 

*^près  d  elle.  Qu'on  la  soumette  à  toutes  les  épreuves,  à  tous 

^    moyens  d'exploration  que  nous  enseigne  la  physiologie. 

^  au  bout  de  ce  temps  elle  n'a  rien  ingéré,  tout  en  conti- 

^^^nt  à  saigner  tous  les  huit  jours,  nous  croirons  à  l'inédie; 

^^  elle  ne  laisse  aller  aucun  produit  d'excrétion,  nous  le  con- 
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slaleroDS  également  ;  jusque  là,  nous  ne  devons  voir  dans 
assertions  que  les  illusions  d'un  cerveau  malade,  c'est 
jamais  le  cas  de  dire  avec  Voltaire  :  je  croirai  ces  cb 


quand  elles  se  seront  produites  en  place  publique,  en  pré 
sence  d'une  Commission  nommée  par  rAcadéiiiie  des  scîei 
ou  par  la  Société  royale  de  Londres,  avec  un  piquet  de  ca^ 
lerie  pour  écarter  la  foule  des  badauds  et  des  imbéciles. 

Du  rappel.  —  11  est  un  dernier  phénomène  dont  j'bési     ^  i 
à  m'occuper,  parce  qu'il  sent  trop  la  mise  en  scène  et  la  fant 
magorie.  Je  le  dois  cependant,  M.  Warlomont  et  H.  Lefebv 
ayant  cru  devoir  en  parler.  Il  s'agit  de  ce  qu'on  désigne  se 
le  nom  de  rappel.  D'après  M.  Lefebvre,  l'extase  est  acooi 
pagnée  de  la  suspension  de  la  sensibilité.  Lui-même  touleb 
a  constaté  que  cette  suspension  n'est  qu'incomplète  (i)  et 
pu  contrôler  la  réalité  de  celte  restriction.  Cependant 
obéit  à  la  voix  de  ses  supérieurs  ecclésiastiques,  ou  des 
sonnes  auxquelles  ils  ont  délégué  leurs  pouvoirs.  Elledoi 
signe  de  connaissance  lorsqu'elle  entend  un   mot  qui  se  f*  at- 
tache à  la  religion,  ou  quand  on  la  toucbe  avec  un  ot^LJ  ^' 
bénit.  Pour  apprécier  la  valeur  de  ces  faits,  rappelons-o^^*>s 
ce  qu'est  l'extase  pathologique  et  représentons-nous  bierm      ^ 
genèse.  L'extase  pathologique  reconnaît  pour  base  rballuci  mBS- 
tion.  Celle-ci  domine  et  absorbe  â  tel  point  le  système  i»^'* 
veux  qu'il  devient  incapable  de  porter  son  activité  sur  l.o^^ 
autre  point.  Voilà  pourquoi  l'extatique  n'exécute   pas  d'^*'* 
très  mouvements  que  ceux  que  son  idée  fixe  lui  commaim^^i 
et  pourquoi  elle  ne  perçoit  pas  en  général  les  sensations    4  "' 
lui  viennent  du  monde  extérieur.  Mais  ses  sens  sont  ouvei*'^' 
elle  voit,  car  elle  rapproche   les  paupières  quand  on  dif*'^ 
rapidement  le  doigt  vers  l'œil.  Elle  entend,  car  toute  p^^' 

(0  Lefebvae,  Ouvr.  rif..  p.  48. 
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sonne  quelconque  qui  prononce  une  parole  en  rapport  avec 
'*oi>jel  de  ses  visions  lui  arrache  une  expression  de  contente- 
ment. Elle  voit  donc,  elle  entend,  elle  sent;  mais  pour  que 
la  sensation  atteigne  sa  conscience,  elle  doit  être  à  l'unisson 
des  images  qui  absorbent  toute  son  attention.  C'est  comme 
one  rorde  qui  ne  vibre  que  sous  l'influence  de  certains  sons 
déterminés.  Elle  connaît  ses  supérieurs;  elle  sait  ou  soup- 
çonne qu'ils  ont  autorisé  telle  autre  personne  à  l'interpeller, 
et-  elle  obéit.  Ce  qui  est  arrivé  à  M.  Schwann  prouve  qu'il  en 
est  bien  ainsi  et  que  j'ai  eu  raison  de  qualifier  ces  faits  de 
fantasmagorie  (i). 

Notre  illustre  collègue  se  rendit  à  Bois-d*Haine  le  ven- 
dv^di  saint,  26  mars  1869,  en  même  temps  que  feu  Monsei- 
gneur Labis,  évéque  de  Tournai,   M.    le    ministre   d'état 
Descbamps,  H.  le  vicaire  général  Ponceau,  H.  le  professeur 
I-<efebvre,  H.  le  doyen  Respilleux  et  H.  le  curé  Niels.  Étant 
allé  avec  ces  messieurs  dîner  chez  le  curé,  il  dit  ouvertement 
4ue    l'extase  et  la  stigmatisation  n'étaient  nullement  des  faits 
'^îv^aculeux,  ri«n  ne  démontrant  qu'ils  ne  puissent  se  produire 
P^i*   les  seules  forces  de  la  nature.  11  ajouta  que  la  délégation 
*^      contraire,   pourvu   qu'elle  se  fit  avec  des  précautions 
^^^venables,   lui  paraissait   un   fait  capital  et  inexplicable. 
*-•  evéqoe  délégua  ses  pouvoirs  à  M.  Schwann,    sans  que 
'^^uisepât  le  supposer;  notre  collègue  l'appela  jusqu'à  huit 
^^is  à  haute  voix,  sans  qu'elle  bougeât.  Alors  il  l'invita  à  se 
^^eîller,  en  disant  que  c'était  au  nom  de  TÉvêque  ;  elle  fit 
^^elques  mouvements,  et  à  la  troisième  interpellation  elle  sor- 
^^^  de  son  état  extatique.  11  y  a  là  une  impression  sensorielle 
^^   t*apport  avec  ses  idées,  rien  de  plus,  et  le  fait  est  tout 

^*)  S€iWA!i5,  Mtin  Gutachte  >  iiber  die  Fersuche  an  der  Stigmatisitten 
^^^in  Lattaui  KôId,  1875. 
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naturel.  La  sensation  provoquée  par  le  contact  des  objets 
bénits  est  du  nnéme  ordre.  Un  médecin  la  toucha  en  ma  pré- 

■ 

senee  avec  sa  bague  de  mariage  ;  le  contact  de  cet  objet  bénit 
la  fit  tressaillir.  Peu  après,  une  autre  personne  la  toucha 
avec  la  même  bague  sans  plus  provoquer  le  moindre  mou- 
vement. 

Je  reviens  au  fait  de  H.  Schwann,  parce  qu'il  a  été  tra-  —  ^ 
vesli  dans  Tinlérét  de  certaines  opinions. 

Le  S7  mars  1869,  le  lendemain  de  la  visite  de  H.  Scbwano.. 
le  R.  P.  Séraphin,  secrétaire   de    la  commission  d*enqaéte 
écrivait  sous  la  dictée  de  M.  le  doyen  Respilleux  le 
verbal  de  cette  séance,  à  laquelle  il  n*avait  pas  assisté* 
sonne  n'en  fut  informé;  tout  cela  se  fit  à  huis  clos;  et 
substance  du  procès-verbal  en  question  fut  divulguée  poi 
la  première  fois  en  1873,  dans  la  Biographie  de  Louise 
publiée  par  M.  Tabbé  Henri  Van  Looy.  M.  Majunke,  rédacl 
de  la  Germania,  affirma,  le  11  octobre  1874.  que  le  récit 
M.   Van  Looy  était   conforme  à  ce   procès- verbal,    rédî 
d'après  les  indications  de  H.  Respilleux.  Quelle  est  donc 
version  consacrée  par  ce  procès- ver  bal.  La  voici,  littén 
ment  traduite  du  livre  de  M.  Van  Looy  (i)  : 

«  Le  matin  de  ce  jour,  vendredi  saint,  le  docteur  Schi 
avait  souvent  essayé  de   rappeler  Louise  à  elle-même. 


k 


il  ne  lui   avait  jamais  été  possible  de  la  tirer  de  soo  extj 
L'après-midi  du  même  jour.  Monseigneur    l'Ëvéque  r^  lin 
son  pouvoir  au   docteur   Lefebvre  et  le  conféra  au  docK^^or 
Schv^ann.  Celui-ci  voulut  en  faire  usage  en  présence  du  pr^/ 
et  de  toutes  les  personnes  qui  étaient  réunies  dans  la  chMO' 
bre  de  Louise,  alors  que  la  jeune  personne  était   étendu^  i 

(i)  M.  Van  Loot,  Levante schrij^ing  van  loui$t  Lateavi  Gandt  ^^^'^i 
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terre  eD  étal  d'extase.   Le   docteur  Scbwann   s*agenouilla 
aupris  de   Louise  et  se  pencha  vers  elle.    Il    lui  adressa 
successivement  trois  injonctions.  La  première  n'était  qu*UDe 
question  :  Louise^  mentendeZ'Vous!  sans  rien  répondre^  la 
jeune  personne  se  remua  et  releva  la  tète.  Le  docteur  reprit  : 
LouisBy    leveZ'Vousl  Aussitôt,  sans  sortir  de  soit   extase, 
Louise  fit  un  eflbrl  et  s'agenouilla,  le  genou  gauche  appuyo 
sur  le  sol.  Alors  M.  le  docteur  Schwann  donna  le  troisième 
ordre  et  dit  :  Louise,  debout!  Pour  la  troisième  fois  Louise 
obéit  et  se  leva;  mais  elle  cbancella ;  le  docteur  la  retint 
pour  Tempècherde  tomber,  et  Tévëque,  qui  était  là,  l'appela 
et  lui  dit  :  Louise,  asseyez-vous.  Louise  s'assit  et  sortit  de 
son  extase,  car  c'est  toujours  après  qu'elle  s'est  assise  sur  sa 
chaise  qu'elle  en  sort  comme  aussi  c'est  quand  elle  est  assise 
sur  cette  chaise  que  l'extase  commence.  En  ce  moment,  le 
docteur  Schwann  dit  au  vénérable  prélat  :  Monseigneur^  la 
preuve  est  plus  que  suffisante.  Quelques  instants  après,  il 
ajouta  :  Ce  nest  pas  là  du  spiritisme,  c'est  du  spiritualisme. 
Si  Louise  n  avait  obéi  qu'à  votre  grandeur^  f  aurais  pu  dire 
que  l'évêque  était  son  magnétiseur,  mais  je  vois  ici  quelle 
obéit  à  la  volonté  de  l'évêque,  même  alors  que  eelle-ci  passe 
par  la  mienne,  qui  est  en  opposition  avec  la  sienne.  Tout 
homme  raisonnable  doit  se  rendre  à  cotte  démonstration.  » 
De  ces  deux  versions  laquelle  adopterons-nous  donc? Nous 
ne  pouvons  pas  hésiter  un  seul  instant  :  tdtis  nous  savons 
que  l'honorabilité  et  l'impartialité  de  M. Schwann  sont  égales 
à  sa  science.  Si  quelqu'un  a  travesti  la  vérité,  à  coup  sûr  ce 
D'est  pas  lui.  Principal  acteur  de  cette  scène,  il  doit  mieux 
savoir  que  n'importe  qui  de  quelle  manière  elle  s'est  passée. 
H.  Schwann  connut  ce  récit  fantasmagorique  pour  la  pre- 
mière fois  par  la  Germania  du  12  octobre  1874.  Le  23  octo- 
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bre,  il  adressa  à  ce  journal  une  réfutation.  A  la  suite  de 
celle-ci,  M.  Majuncke,  rédacteur  de  la  Germania,  produisit 
une  lettre  de  M.  le  professeur  Rohling,  rapportant  une  lettre 
de  M.  Respilleux,  par  laquelle  il  affirmait  Texactitude  du 
récit  de  M.  Van  Looy.  Voici  celte  lettre  : 

<  Moi  soussigné  B.  Respilleux,  Doyen  de  Notre-Dame  à 
Tournay,  je  certifie  que  le  fait  concernant  H.  le  docteur 
Scbwann  au  sujet  de  Louise  Lateau,  fait  qui  se  trouve  relaté 
dans  la  Biographie  de  Louise  par  M.  Van  Looy ,  est 
arrivé  de  la  manière  précis^  dont  le  raconte  le  dit  auteur,  et 
pas  autrement;  c'est  comme  témoin  oculaire  et  auriculaire 
que  je  puis  certifier  et  que  je  certifie  le  fait,  étant  arrivé  en 
ma  présence  chez  Louise  Lateau  à  Bois-d'Haine,  le  26  mars 
1869,  jour  du  vendredi  saint,  où  Monseigneur  Labis  s*était 
rendu  avec  moi  pour  la  première  fois  chez  Louise  pour 
Texaminer  de  près.  Je  puis  le  certifier  avec  d*autant  plus 
d'assurance  que  je  fis  alors  une  attention  toute  spéciale  sur 
ce  qui  se  passait^  en  présence  de  Monseigneur,  entre  Louise 
Lateau  et  le  docteur  Schwann.  » 

c  (Signé)  D.  J.  Rbspillkux.  > 

Le  20  février,  M.  Schwann  se  plaignit  de  ces  procédés  à 
H.  le  vicaire  général  Ponceau.  Celui-ci  répondit  |)ar  une 
lettre  dans  laquelle  je  lis  les  passages  suivants  : 

< La  déclaration,  telle  qu'elle  se  trouve  dans  la  notice 

de  M.  Van  Looy,  a  été  réellement  donnée  par  M.  le  Doyen 
quelques  jours  après  la  réunion  de  Bois-d*Haine. 

«  Je  dois  vous  dire,   M.   le  professeur,  que  M.  le 

Doyen  est  très-positif  à  ce  sujet,  et  il  ajoute,  qu'il  n'a  pas 
hésilé  à  donner  sa  déclaration   parce  que,  selon  lui,   voire 
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témoignage  était  d'un  granrl  poi*is  en  celle  circon>u  ice  et 
qu'il  ne  eroyail  pas  qu*il  y  eut  inconvénient  à  le  pro- 
daire 

€  Dans  celte  situation,  il  me  semble,  M.  le  professeur,  que 
le  mieux  est  de  ne  plus  revenir  sur  cette  affaire,  qui  est  sans 
doute  déjà  oubliée.  » 

Comprenez-vous  tout  cela,  messieurs?  M.  Ponceau,  qui 
a  assisté  à  ces  faits,  a  soin  de  ne  pas  se  prononcer;  il  n'a 
rien  à  en  dire  que  cette  fin  de  non-recevoir.  Le  26  mars 
4869,  M.  Schwann  se  rend  à  Bois-d'Haine,  confiant  dans  la 
promesse  qu'on  lui  avait  faite  de  ne  pas  abuser  de  son  nom. 
Le  il,  le  P.  Séraphin,  qui  n'assistait  pas  à  la  séance,  rédige' 
de  celle-ci  un   procès-verbal  de  fantaisie,  d'après  le  récit  de 
H.  Respilleux.  Pourquoi  ce  procès*verbal  ?  Évidemment  pour 
être  déposé  dans  le  archiveij  de   la  commission   théologique 
dont  ce  religieux  est  le  secrétaire  ;  et  il  est  là  déposé  sans 
avoir  été  communiqué  aux  intéressés,  auxquels  on  fait   ainsi 
dire  tout  cequ  on  veut.  Le  hazard  de  la  publicité  veut  toutefois 
que,  quatre  ans  plus  tard,  H.  Schwann  découvre  Texistence 
de  cette  pièce.  Il  se  plaint  de  celte   façon   cavalière  d'agir; 
et  que  lui  répond-on  ?  Que  le  mieux  est  de  ne  plus  reve^ 
nir  sur  cette  affaire^  sans'doute  déjà  oubliée.  Oui,  messieurs, 
elle  est  oubliée;  mais   le  procès-verbal  existe,    il  est  déposé 
dans  les  archives  ;  dans  cinquante  ans  on  le  retrouvera,  et, 
sur  sa  foi,  on  affirmera  que  l'un  des  savants  les  plus  distin- 
gues du  siècle  a  reconnu  et  proclamé  Texistence  du  miracle! 
Connbien,  à  certaines  époques,  na-t-on  pas  créé  de  prodiges 
par  ce  procédé  aussi  simple  que  certain  ? 

On  comprend  qu'il  a  surtout  dû  être  souvent  mis  en 
usage  pendant  c<;ltc  période  qui  sépare  le  xiii*  du  xvii'  siè- 
cle. L*ezaltation  religieuse  était  alors  montée  à  son  degré  le 


76S  DISCUSSION. 

plus  élevé;  elle  interpréiail  dans  le  sens  de  ses  idées  (ons  les 
faits  qui  se  produisaient,  tout  en  les  exagérant  et  les  traves- 
tissant,  cette  exaltation  n'empêchait  pas  la  manifestation  des 
passions  humaines,  de  la  jalousie,  de  la  rivalité;  elle  les  exci- 
taient bien  plutôt.  De  là  entre  autres  les  luttes  entre  les  Fran- 
ciscains et  les  Dominicains,  dans  lesquelles  l'enthousiasme 
des  premiers  arriva  à  un  tel  point  qu'ils  ne  craignirent  pas 
de  mettre  St- François,  le  fondateur  des  ordres  mendiants, 
sur  le  même  rang  que  le  fondateur  du  christianisme  (i). 
C'éti»it  à  qui  aurait  le  plus  de  miracles  et  de  stigmatisés,  et 
vous  pouvez  être  certains  qu'on  ne  se  faisait  pas  faute  d*en 
créer. 

J'ai  surtout  insisté  sur  ce  fait,  messieurs,  parce  «|ue  l'h 
norable  M.  Lefebvre  nous  a  conduits  sur  ce  terrain,  en  nou^ 
disant  que  régiise  ne  recherchait  pas  les  miracles  et  n'enr 
avait  nul  besoin.  Il  me  semble  au  contraire  queues  hommes 
qui  la  représentent  officiellement  ne  négligent  aucun  moyeB 
pour  arriver  à  présenter  comme  miraculeux  un  fait  q 
n'est  au  fond  qu'un  cas  pathologique  remarquable.  La  mé 
tendance  se  fait  jour  dans  cette  assertion,  que  M.  Rohii 
émet,  que  toutes  les  universités,  même  libérales, auraient  é 
invitées  à  contrôler  le  fait  de  Bois-d'H'aine.  Qui  donc  i 
xelles  a  reçu  pareille  invitation?  Ce  n*est  ni  H.  De  Rouba 
ni  H.  Roromelaere,  ni  M.  Thiry,  ni  moi  ;  qui  donc?  Pe 
être  des  professeurs  de  théologie,  tels  que  MM.  Altmeyer 

Tiberghien  ! Il  faut  bien  le  supposer,  si  Ion  ne  v 

pas  que  M.  Rohling  aussi  ait  avancé  un  fait  inexact. 

Messieurs,  j'arrive  à  la  fin  de  cette  trop  longue  étude, 
fait  tout  ce  que  j'ai  pu  pour  distinguer  ce  qu'il  y  a  de  réel 

(i)  ALrtBo  Maubt,  Le$  myttiqui:s  extatiques  et  les  iti§matisiii 
Annaiu  médieo-piychologtques,  Paris,  1855,  1. 1,  p.  184. 
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^  qu'il  y  a  de  faux  dans  le  fait  qai  a  servi   de  base  à  celte 

dJscassion.  J*eD  suis  arrivé  ainsi  à  confirmer  l'exactitude  des 

données  éiabiies  dans  son  remarquable  rapport  par  Thono- 

'^ble   M.  WarlomoDt.  Des  considérations  que  je   vous  ai 

^^Posées  découlent  en  effet  les  conséquences  suivantes,  tout 

«     fail  opposées  à  celles  auxquelles  est  arrivé  Thonorable 

*'•    Lacfebvre  : 

I-  L*état  présenté  par  Louise  Lateau  est  un  état  patholo* 
8ic]ue  complexe,  caractérisé  par  les  faits  suivants  : 

'^^  Anémie  «t  faiblesse  de  constititution  dérivant  de  pri- 
^^tioDS  endurées  depuis  l'enfance  ; 

Exaltation  nerveuse  produite  par  Tanémie  et  dirigée 
un  sens  déterminé  par  Téducalion  et  les  tendances  reli- 
Steuises  de  Louise; 

3^  Extases. constituant  le  degré  suprême  de  celte  exalta- 

4^  Hémorrhagie  reconnaissant  pour  points  de  départ 
^'^Âmie  et  l'exaltation  du  système  nerveux  vaso-moteur; 

^^  Abstinence  relative  considérablement  exagérée  par  la 
'^^^l^de,  conformément  à  ce  qu'on  observe  chez  beaucoup  de 
"^^vi^opalhiques. 

H.  Cet  état  n'offre  rien  de  contraire  aux  lois  de  la  physio- 
^S^^  pathologique  ^  il  est  donc  inutile  d'aller  rechercher  pour 
^^li^liquer  des  causes  en  dehors  de  celles-ci. 

lu.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  cas  analogues  relatés 
^^^  les  médecins  ou  par  les  historiens;  la  mystique  toute 
^"^^î^re,  sauf  les  cas  de  jonglerie  et  de  mystification,  doit 
'^^■^t.rer  dans  le  cadre  de  la  pathologie,  qui  est  assez  vaste 
»^^^  r  la  contenir,  el  tous  ses  phénomènes  s'expliquent  par- 
*^^menl  en  prenant  pour  point  do  dépari   les  principes  que 

■    poses. 
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—  m.  le  Président  :  Il  n'y  a  plus  d'orateur  inscrit. 

—  n.  Warlomont  :  J'aurais  désiré  ne  plus  prendre 
part  à  la  discussion  que  pour  en  faire  le  résumé,  en  ma  qoa- 
lité  de  rapporteur,  mais  puisqu'il  n*y  a  pas  d'autres  orateurs 
inscrits,  je   présenterai   aujourd'hui  à  l'Académie  qaelqu 
nouvelles  considérations. 

1.  Messieurs,  le  rapport  que  j'ai  eu  l'honneur  de  voa 
présenter  et  qui  a  élé  l'occasion   du   dernier  discours  d 
M.  Lefebvre,  auquel  je   vais  avoir  à  répliquer,  avait  pa 
unique    objet  l'histoire   d'un    fait   pathologique  et  la   r 
cherche  de    son  diagnostic.   VÊtude  médicale  que    not 
éminenl  collègue  avait  précf^rlemment  consacrée  à  ce  mé 
Taii  embrassait  d'autres    horizons,  Tauteur  le  considéra 
comme  constituant  une  question  mixte,  qu'il  nomme 
toyenne,  et  dont,  selon  lui,  les  lumières  de  noCVe  science 
peuvent  éclairer  que  l'une  des  faces,  l'autre  étant  tournée 
plein  vers  le  domaine  Ihéologique. 

En  nous  restreignant,  ainsi  que  nous  l'avons  fait^àTexam 
du  point   de  vue   médical,  nous  sommes  restés  dans 
limites  de  nos  attributions  strictes  et  y  avons  pu  chevauch 
à  l'aide,  non  toutefois  sans  avoir  dû  avant  tout  franchir 
premier  obstacle  tcJe  n'ai  pu,ditM.Lefebvre(£^uc<^mMf( 
p.  269),  découvrir  chez  Louise  Lateau  aucune  maladie  ; 
santé,  au  lieu  de  s*attérer^  se  fortifie  de  jour  en  jour,  i  Ain 
nous  devions,  à  la  rigueur,  prouver  que  notre  sujet  était  a 
malade,  avant  que  de  songer  à  fixer  la  nature  de  son  m 
Cet  obstacle  ne  nous  arrêta  pas  longtemps.  Nous  reportan 
la  définition  que  H.  Fallot  a  donnée  de  la  maladie  :  Dnedé^^ 
tion,  soit  de  tout  Vorganisme^  soit  d'une  on  plusieurs  de  ses  pm 
tie^,  muable  de  sa  nature  et  incompatible  avec  V exercice  régtds^^^ 
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fonctions,  nous  pûmes  nous  borner  à  celle  réponse  :  «  Eh 
4tioi  !  voilà  une  jeune  fitte  anémique,  rétal  du  sang,  te  bruit  de 
soiiflle  cardiaque  et  carolidien,  la  pâleur  des  muqueuses  TaflSr- 
men  I.  Des  douleurs  profondes  Tobsèdenl  sans  cesse.  Une  fois 
P»  w   semaine,  ces  douleurs  alteignenl  leur  paroxysme,  le  sang 
<^o«JiIc  de  cinq  ou  six  endroils  à  la  fois,  des  crises  ncvropalhi- 
que<$  diverses  l'élreignenl,  la  subjuguenl,  Tanéanlissenl  du- 
rant; de  longues  heures!  Mais  si  tout  cela  est  la  santé,  qu'est 
do  no  la  maladie  ?  {Rapport  médical,  §  28.)  * 

IM'cus  aurions  pu  ajouter  que,  chaque  jour,  nous  voyons 
d^s  hystériques,  des  épilepliques,  dont  la  santé,  au  lieu  de 
*  ^^^^^rer^sefortifiede  jour  en  jour ,  sans  qu'ils  cessent  pour  cela 
**^^roirdes  accès  d'hystérie  ou  d'épilepsie  ;  mais  ce  n*est  pas 
^^  ri^  celle  enceinte  qu*il  pouvait  convenir  de  s'arrêter  à  de 
^^  ïTci  niables  considérations. 

ouise  Lateau  est  donc  une  malade.  Mais  n'est-elle  pas 

^'^^ve chose  qu'une  malade?  On  Ta  voulu  prétendre.  Ainsi, 

'^^^•^cbslant  ce  silence  de  TEglise,  que  Ton  nous  a  dit  absolu 

*^^    c^cmmandé  par  les  règles  les  plus  strictes  de  la  prudence, 

^11^  voix  puissante  a,  depuis  longtemps,  introduit  dans  le  fait 

^^      Bois-d'Haine,  un  élément  extra-médical  :  t  Le  26  août 

^^*,  dit  M.  Van  Looy  (Biographie  de  Louise  Lateau,  diaprés 

^^^^     documents  authentiques^  2«  édition,  p.  123),  M.  le  curé 

*^      Bois-d'Haine  eut  une  entrevue  avec  Monseigneur  Des- 

^■^«^mps,    archevêque  de  Matines,    après  laquelle  ce  der- 

^^'^1*  s'entretint,  pendant  un  quart  d'heure,  pour  la   pro- 

'^•ifepefois,  avec  Louise.  Il  lui  posa  des  questions  sérieuses 

^^î    ne  sont  pas  parvenues  à  notre  connaissance,  et  Louise 

^^Pondilà  toutes  avec  une  modestie  et  Uîie  simplicité  ravis- 

^*  *^  tes.  Après  le  départ  de  Louise,  Sa  Grandeur  dit  à  M.  le  curé, 

^^   présence  de  la  famille  de  M.  Deschamps,  Ministre  d*État  : 
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M.  le  curé^  soyez  bien  tranquille,  vous  avez  une  Munte  ia 
votre  paroisse.  > 

Celle  déclaration  du  primat  de  Bel^^ique,  qui  n*a  pas 
démentie,  et  sur  laquelle  se  sont  vraisemblablemenl  appu 
ceux  qui  ont  dit  que  les  extases  de  Louise  Laleau  sont 
venues  «  un  article  de  foi  >,  présente,  en  effet,  la  questL 
sous  une  seconde  face,  la  face  théologique. 

L'Académie  de  médecine  n'avait  évidemmeol  à  se 
cuper  que  de  la  première,  et  nous  n'avons  pas  à  nous 
procher  de  l'en  avoir  détournée.  Considérant  les  phénomène 
ainsi  que  le  fait  le  clinicien  au   lit  du  malade,  nous  aroo 
cherché  le  cadre  appelé  à  les  contenir,  en  d'autres  lernr>«i 
nous  nous  sommes  attaché  à  fixer  le  diagnostic  de  la  malad'^ 
que  nous  avions  sous  les  yeux.  Nous -croyons  y  avoir  réussi"  t 
nous  pensons  avoir  démontré  que  les  extases  et  les  sligmal^^ 
de  Louise  Lateau  s'expliquent  physiologiquement  et  qu'en 
conséquence  ils  ne  sauraient  entrer  légitimement  eo  ligne  de 
compte  le  jour  où  il  s'agirait  de  déterminer  un  diagnostic  d*OB 
autre  ordre.  Nous  avons  dit  les  raisons  de  notre  manière  de 
voir,  M.  Lefebvre  les  a  combattues;  nous  venons  lui  répondn 
à  notre  tour. 

2.  La  théorie  que  nous  avons  exposée  dans  notre  rapp 
peut  se  résumer  ainsi  : 

1*  Les  mystiques  deviennent  stigmatisés  en  vertu  d*UD 
mental  appelant,  sur  des  régions  déterminées  du   ce 
colles   correspondant  aux   plaies  du  Christ,  une   aite 
longue   et  soutenue.   De  cette  concentration   de   ràm 
suite  une  excitation   de    la   partie  du   sensorium   c 
système   nerveux   qui  régit  cette  partie,  une   tnnsr 
d'influx  nerveux  aux  vaso-moteurs  des  régîoos  d*é 
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^C    une  certaine  perturbation   dans  le   fonctionnement  des 
organes  occupant  ces    régions.    Cette     perturbation    con- 
siste   en  un   relichement  du    stimulus   vaso-mott^ur,  avec 
<^ngestioD   locale  des  vaisseaux,    amenant  la  dilatation,  la 
friabilité  de  ceux-ci,  et  par  suite  des  hémorrhagies. 

Les  mystiques  deviennent  extatiques  en  vertu  d'un  pro- 

iiévropathique  donnant  lieu    au  phénomène  extase, 

ches   tes  sujets  prédisposés,  comme  elle  donne  lieu,  chez 

*'^utre8,  à  des  névroses  d'un  ordre   différent.   L'analogie 

étroite  relitut  Ia  symptôme  extase  à  d'autres  phénomènes  tels 

4^^  ceux  produits  par  le  somnambulisme   provoqué,  qui 

I^i^it  résider  dans  un  point   déterminé  du  mésocéphalc. 

Permet  d  y  assigner  le  même  siège. 

3*  Ce  point  du  mésocéphale  est  situé  dans  la  région  corh- 
P^ise  entre  les  tubercules  quadrijumeaux  et  les  pédoncules 
tiBrébraux,qQi  est  également  celle  où,  selon  toutes  les  données 
physiologiques  du  jour,  se  trouve. /e  nœud  de  l'action 
vaso-motrice. 

4*  On  peut  donc  considérer  les  extases  et  les  stigmates  se 

présentant  en  même  temps  chez  les  mystiques,  comme  le 

résultat  d'une  même  perturbation  d'une  région  déterminée  du 

bulbe,  et  leur  association  comme  constituant  un  syndromey 

qoe  nous  avons  proposé  de  nommer  «  névropathie  stigmatique.'t 

3.  H.  Lefebvre  a  combattu  cette  explication  dans  ses  pré- 
misses et  dans  ses  développements.  D'après  lui,  la  cause  initiale 
invoquée  k  l'appui  de  notre  thèse,  à  savoir  Tacte  mental  don- 
nant Heu,  selon  nous,  au  déroulement  de  la  scène  pathologi- 
que, n'aurait  pas  la  puissance  que  nous  nous  plaisons  à  y 
attribuer,  et,  l'eùt-elle,  qu'il  n'y  aurait  pas  lieu  à  la  faire 
intervenir  dans  le  cis  spéiûal  qui  nous  occupe,  le   caractère 
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(lu  sujet  excluant,  chez  elle,  la  possibilité   de  son  t%\^ 
tence. 

Od  ne  saurait  être  plus  radical,  et  il  iious  va  falloir  tt- 
prendre  de  haut  toute  notre  argumentation. 

4.  «  Il  n'est  pas  de  médecin  sérieux,  dit  H.  Lefebfre,  ciui 
puisse  nier  Tinfluence  de  l'attention,  ou,  ce  qui  rema€  a* 
même,  de  l'imagination  sur  l'économie  humaine.  >  Ai 
pour  notre  honorable  contradicteur,  Tattention  et  l'imagi 
tion  seraient  tout  un.  M.  Lefebrre  ajoute  (Étude  fii^.,p.i  -4)* 
c  Louise  Lateau  a  beaucoup  d'intelligence,  mais  rimagioaCiofl 
est  absente,  et  l'on  caractériserait  très-exactement  cette  je»» ^* 
fille  en  disant  que  c'est  une  personne  d'un  grand  sens,  sssras 
finesse  comme  sans  pénétration.  L'imagination  étant  absiS0'^ 
ne  saurait  produire  les  phénomènes  qu'on  lui  attribue  *  '* 
système  de  la  Commission  manquant  de  base  doit  ainsi  tom- 
ber tout  entier.  » 

Telle  est  l'argumentalion  de  M.  Lefebvre.  Eh  bienî'noi*^ 
n'hésitons  pas  à  te  dire,  elle  repose  tout  entière  sur  une  regr^^"' 
table  confusion.  Alors  qu'il  s'étend  avec  une  grande  complar '^ 
sance  sur  Vimagination,  dont  il  s'attache  à  restreindre  l'effl^ 
pire,  nous  n'avons  nons-méme  jumais  fait  intervenir  cell^ 
faculté  mobile,  indécise,  si  différente  de  lâ^tenftOR,  sur  laquelle 
au  contraire  nous  avons  fait  pivoter  tout  notre  système.  Notre 
estimable  adversaire  a  donc  plaidé  à  côté. 

Non,  l'attention  et  l'imagination  ne  sont  pas  la  môme  chose; 
ces  deux  facultés  sont  même,  dans  une  certaine  mesure, anta- 
gonistes l'une  de  l'autre. 

L'imagination  est  l'une  des  plus  belles  facultés  de  Time, 
mais  c'est  une  faculté  complexe,  mixte.  Produit  de  ta  fusion 
de  la  sensibilité  et  de  la  raison,  elle  est  essentiellement  esthé- 
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(iqiie,  aime  à  planer  au-dessus  des  misères  el  des  laideurs 
fcamaines,  dans  un  monde  do  formes  et  d'images  sensibles, 
qu'elle  se  complaît  à  délimiter;  marche  saos  cesse  à  la  con- 
(|uôle  de  l'idéal,  ou,  si  Ton  veut,  à  la  recherche  des  rapports 
qui  unissent  la  nature  el  l'expérience,  mais  pour  les  dégager 
fe  leurs  défectuosités  et  de  leur  individualité,  el  les  élever 
*  i«    dignité  d'un   type  général,  modèle   accompli  de  per- 
fection. 

L'attention  n'est  rien  de  tout  cela,  l'attention  est  l'appli- 
callon  de  l'esprit  sur  quelque  chose.  Le  seul  caractère  qui  lui 
^■l  commun  avec  l'imagination,  c'est  le  souvenir  qui, comme 
ï^^Qs  l'avons  déjà  dit,  doit  précéder  toute  manifestation  intel- 
lectuelle. Quand  on  demandait  à  Newton  comment  il  avait 
decouyert  le  principe  de  la  gravitation  universelle  :  t  Je  lai 
trouvé,  répondait-il,  en  y  pensant  toujours,  c'est-à-dire  en 
dirigeant  constamment  sur  un  seul  objet  —  la  connaissance 
^^  niouvements  célestes  —  toutes  les  forces  de  mon  esprit, 
^^Us  les  efforts  de  ma  pensée.  »  Telle  est  l'altention,  c'est-à- 
"*^^  la  Gsation  de  l'esprit  sur  un  objet  exclusivement  à  tout 
*Ulre.  Elle  peut,  sans  nu!  doute,  exister  dans  l'imagination, 
^^'»  elle  peut  aussi  exister  sans  elle. 

Ainsi,  tandis  que  l'attention  consiste  dans  la  concentration 
^^l*esprit,  l'imagination  en  est,  au  contraire,  la  divagation, 
^^ c'est  pour  cela  qu'on  Ta  appelée  «  la  folle  du  logis.»  L'atten- 
tion vil  de  ce  qui  est,  l'imagination  vit  surtout  de  ce  qui  n'est 
pjts.  Et  c'est  à  ce  point  qu'on  peut  dire  que  ceux-là  sont  bien 
plus  capables  d'une  atlenlion    soutenue  qui  sont  maîtres  de 
Jcur  imagination  que  ceux  qui  sontjivrés  sans  défense  à  cette 
iDailresse  souveraine  et  vagabonde.  Lors  donc  que  M.  Lefeb- 
rre  nous  dit  que  Louise  Lateau   n'a  pas  d'intagination,  c'est 
notre  cause  qu'il  défend. 
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5.  Nous  avons  dit  que  rallention  ne  natt  pas  (oatd'ii 
pièce,  qu'elle  est  elle-nnéme  une  conclusion  ;  qoe  ce  qui 
préexiste  et  ce  qui  Ja  crée,  ce  sont  des  processus  inconscien 
lesquels,  à  la  suite  de  sensations  multiples,  entrainent  dA  ^s 
modifications  dans  certaines  chambres  cérébrales  (RêpptP^^m^g^ 
§  61].  Nous  en  avons  conclu  que,  chez  les  mystiques,  l'att^^KX- 
tion  fixée,  même  de  façon  inconsciente,  sur  des  ob^  ^^Cs 
déterminés,  peut  donner  lieu  à  des  modifications  des  m(^  I^ 
cules  cérébrales  chargées  d'en  percevoir  l'impression,  t^&«eQ 
avant  qu'ils  ne  soient  représentés  par  une  idée;  que  I 
lervention  de  la  volonté  n*est  point,  par  conséquent,  né 
saire  pour  donner  lieu  aux  modifications  dont  il  s'agt  S.  d 
aux  manifestations  physiologiques  ou  pathologiques  pouir^^ot 
en  être  la  conséquence. 

L'honorable  M.Lefebvre  considère  ces  propositions  corKM ne 
parfaitement  erronées  :  c  Non,  dit-il,  l'attention  n'est      pas 
une  conclusion  ;  l'attention  est  un  acte  primitif,  un  acte    par 
lequel  Tâme  concentre  toute  son  activité  sur  un  objet  déter- 
miné. Cet  acte  est  essentiellement  volontaire,  libre,  conseil bIi 
et  un  acte  conscient  ne  peut  pas  être  le  résultat  de  processus 
inconscients.  > 

Pour  qu'il  en  fût  ainsi  que  le  croit  M.  Lefebvre,  il  faadr^t 
que  les  activités  de  notre  esprit  fussent  telles  qu'elles  po^^ot 
se  porter  sur  des  objets  donnés  sans  en  soupçonner  l'existeiB^^* 
Or  cela  est  impossible;  il  faut  qu'une  impression,  si  n^^ 
fût-elle,  précède  l'acte  conscient.  Prenez  on  être  huiDB^°« 
ayant  vécu  jusqu'à  l'âge  du  développement  complet  de  ^^ 
facultés  intellectuelles,  isolé  du  monde  extérieur,  n'aj^^'  f  >j 
rien  vu,  rien  senti,  rien  entendu,  soit  que  des  infirmi'^  I4, 
congénitales,  soit  qu'une  réclusion  rigoureuse  lui  aient  ifll^^*  ff  «^ 
dit  jusque  là  l'exercice  des  fonctions  de  relation.  Cet  bomf0'      Ëv^in 
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Ml  capable  d'attention?  Évidemment  non,  car  il  lui 
[nere  les  touches  du  clavier  sur  lequel  Tesprit  doit 
er  pour  en  faire  sortir  une  note  représentative  d*une  idée. 
La  vie  psychique  de  l'homme,  dit  Griesinger,  commence 
les  organes  des  sens,  et  son  courant  perpétuel  jaillit  au 
•s  par  l'intermédiaire  des  organes  du  mouvement.  Le 
le  la  métamorphose  de  Tirritation  sensitive  en  impul- 
motrice  est  i'aclion  réflexe  avec  ou  sans  perception  sen- 
.  Chez  les  animaux  et  les  enfants,  on  observe  les  formes 
es  de  celte  pondération  psychique  à  des  degrés  divers 
îrfeclion.  La'  réaction  immédiate  par  la  parole  ou  le 
succédant  à  des  sensations  rapides,  nous  montre  la 
formation  presque  directe,  à  peine  influencée  par  de 
BS  et  claires  images,  des  impressions  sensitives  en  oxci- 
is  motrices.  Hais  entre  ces  deux  actes  de  la  vid  psychique 
rpose  toujours,  de  plus  en  plus,  quelqu*aulre  chose,  un 
intermédiaire,  qui  naît  de  la  sensation,  lui  ressemble 
;oup,  s'y  relie  étroitement,  mais  n*est  plus  la  sensation, 
forme,  pour  ainsi  dire,  un  espace  latéral,  un  déversoir, 
itrentles  sensations,  d'où  sortent  les  réactions,  un  espace 
en  s'agrandissant,  en  s'enrichissant,  devient  peu  à  peu 
iDire  puissant  et  niultiple,  maîtrisant,  sous  beaucoup  de 
)rts,  la  sensibilité  et  la  mobilité,  et  au  sein  duquel  se 
nie  la  vie  mentale  de  Thomme.  Ce  champ  est  celui  des 
isenlations  des  images. 

Toute  activité  mentale  est  image  ;  c*est  là  la  véritable 
gie  propre  à  Torgane  de  Tâiie,  et  tous  les  divers  faits  de 
%  considérés  jadis  comme  facultés  distinctes  (imagina- 
volonté,  afl'ection)  ne  sont  que -des  rapports  divers  entre 
(e,  la  sensation  et  le  mouvement,  ou  bien  le  résultat  du 
it  des  diverses  représentations  psychiques  entre  elles.  > 
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Cela  prouve  bien  rinconscience. 

6.  Après  nous  avoir  dil  quels  nalure  d'espril,  à  si  ^"^* 
l'absence  d'imagination  de  Louise  Laleau,   éloigne  II  f 
babilité  de  notre  hypothèse  —  et  nous  venons  de  nous 
expliquer  —  M.  Lefebvre  conteste  le  fail  lui-même  d^ 
concentration  constante  de  son  esprit  sur  un  objel  unicf  *     ' 
les  plaies  du  Sauveur.  «  Certes,  dil-il,  sa  piété  esi  profom  ^^   ' 
mais  c'est  une  piété  simple  et  pratique,  si  pratique  qu'^^* 
en  restreint  les   exercices  dans  les  plus    siricles    limitf 
|)our  ne   pas  empiéter  sur   les   heures   de   travail  (Bu^ 
tin^  p.  604].  >  Ici   nos  renseignements  ne  concordent 
avec  ce   qu'on  vient  de  lire.  Voici,  en  effet,  ce  que  n 
trouvons  dans  la  «  Biographie  de  Louise  Lateau,  d'après 
documents  authentiques ,   par  Henri  Van  Loot,  ¥  édilL  ^^  ■*  • 
p.  18.  »  :  «  L'enfance   de  Louise  Lateau   s'est  passée  lo*** 
entière  dans  les  larmes  el  les  souffrances;  parvenue  i  T  A.^^ 
de  raison,  celle  jeune  fille  a  su  sanctifier  ces  souffrance^      ^* 
ces  larmes  par  sa  piélé  soutenue  par  la  prière.  Louise      **^ 
priait  pas  seulement  le  matin  el  le  soir,  pour  bien  commet»  ^^^' 
et  bien  finir  sa  journée,  elle  priait  aussi  dans  les  inlerval  l^^» 
el  son  jeune  cœur  semblait  se  porter  vers  Dieu  comme?       '^ 
cœur  d'un  bon  enfant  se  sont  porté  vers  sa  mère.  Toul      ^^ 
conduisant  les  vaches  à  la  prairie,  en  assistant  ses  chers  ct^^' 
lades,el  en  remplissant  ses  autres  devoirs  d'humble  servi  nt^t 
efle  ne  perdait  pas  de  vue  le  Seigneur.  Elle  s'est  habituée  oe 
bonne  heure  à  marcher  en  la  présence  de  Dieu,  et  ce  saffci/ 
exercice,  au  milieu  de  ses  occupations,  lui  a  valu  des  gric^ 
bien  précieuses  par  lesquelles  Dieu   l'a  conduite  insensik'^ 
nient,  comme  jmr  la  main  et  à  son  insu,  à  l'étal  extraorJi* 
naire  où  elle  est  en  ce  moment.  > 


■  Tt  t< 
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Peat-on  trourer  rien  de  plus  calégorique,  de  plus  précis. 
De  noDS  sera-t-il  pas  permis  de  dire  i  notre  loar  i  H.Le- 
rre.quand  il  nous  dépeint  celle  piété  *  restreinte  à  ses  pins 
ictes  limites?  >  Non,  ce  n'est  pas  là  la  vérilabie  Louise 
eau. 

7.  Maison  insiste  :«  Louise  Laleau,  dit  M.  Lefebvre,  n'a  pas 
son  attention  fixée  pendant  de  longues  années  sur  le  siège 
ar  des  stigmates.  «Qu'en  sait-il?  Et  il  continue '.c Elle  n'a 

songé  i  les  demander  ni  même  à  les  désirer,  et  au  besoin 
directeurs  de  sa  conscience  t'auraient  résolument  détour- 

d«  ce  courant  d'idée».  >  La  théorie  de  l'attention  que  nous 
Us  etposée  réduit  l'argument  à  sa  valeur. 
^* après  H.  Lerebvre,  la  jeune  fille  de  Bols-d'Haine  était  si 
■  de  songer  â  la  haute  significalion  des  stigmates  et  i  la 
Kibililé  pour  elle  d'en  être  graliriêe,  que  ce  n'est  qu'à  la 
*Kkde  apparition  de  ce  symplAme  qu'elle  s'en  émul.  Sans 
'iealorselie  va  s'adresser  bien  vile  au  médecin  pour  calmer 
esprits. Poiut.  <  Elle  confia  cet  incident  au  directeur  de  êa 
*denee,  qui  l'engagea  à  ne  poê  s'en  préoccuper.  »  (Lefebvre, 
-'eljn,  p.  60K).  Qu'avaitâ  faire  en  cette  occurrence  undirec- 
■*  de  conscience,  si  la  patiente  était  aussi  ignorante  qu'on 
*  (■  bien  le  dire  de  tontes  ces  choses?  Ce  n'est  que  plus  tard, 
^    troisième  attaque,  que,  <  comme  une  malade  vulgaire, 

encore  noire  auteur,  Louise  alla  trouver  le  médecin  et  lui 
'Mander  de  la  débarrasser  de  ses  saignements.  > 

Que  fait  alors  l'aulorilé  ecclésiastique?  Elle  lui  ordonno 

de  demander  à  Dieu  de  faire  disparaître  ces  plaies.  >  Et 
I.  Lefebvre  en  tire  la  conclusion  <  que  ratlentinn  de  Louise 
l'a  pas  été  lïsée  sur  les  stigmates.*  Hais  c'est  le  contraire  qu'il 
Brait  fallu  dire.  <  Prier,  conseiller,  persuader  de  faire  telle 
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rgés  dfl  continuer  l'acte  de  la  vie  dani:  leur  ressort  res- 

!if,  pourraient-ils  accomplir  lenr  mission  s'ils  n'apportaient 

naissant  les  altributs  de  ceux  qu'ils  sont  appelés  à  rem- 

»rt 

:   Un  cbéne,  dil  Locke  (i),  qui  d'une   petite  planta   de- 

tt   un  grand  arbre,  et  qu'on  vient  d'émonder,  est  loii- 

~s  le  même  chêne;  et  un  poulain  devenu  cheval,  tantdt 

■  cl  tanlAt  maigre,  est  durant  tout  ce  lemps-là  le  mému 
P'al,  quoique, dans  ces  deus  cas,  il  y  ait  un  manifeste  chau- 

■  eat  des  parlies.iCest  que  la  matière  d'un  être  vivant  ne 
sisie  pas,  comme  celle  d'un  corps  brut,  dans  la  somme  de 
|>arties,  mais  dans  son  oi^ani.<ation  et  dans  sa  vie  même, 
qui  persiste,  après  les  changements  moléculaires  provo- 
s  par  la  nutrition,  la  respiration  et  la  sccrétion,  c'est 
■~fnonie  admirable  qui  préside  A  tous  les  phénomènes, 
t  le  mouvement  qni  distribue  partout  la  puissance  et  la 
lilé. 

ï^nidmellaQl  la  destruction  de  la  cellule-mère,  il  faudrait 
"appeler  que,  si  elle  donne  naissance  i  une  cellule-Glle, 
B-ei  hérite  de  toutes  les  propriétés,  quelles  qu'elles  soient, 
>  «ellule  génératrice,  et  qu'en  conséquence  toutes  les  modifi- 
ons imprimées  par  des  agents  extérieurs  doivent  seretrou- 
daus  la  cellule- fille.  C'est  la  permanence  de  l'identité.  Il 
^ft  iiiéme  d'ailleurs  aucunement  nécessaire  de  recourir  à 
^^lule<Blle  pour  expliquer  la  |>ersislaDce  des  propriétés 
Dos  organes,  la  nutrition  se  faisant  par  substitution 
'Iccuiaire  et  atomique,  avec  conservation  intégrale  de 
^lea  les  dispositions  physiques,  chimiques,  etc.,  des 
^l«CDles  ou  des  atomes. 

■'*)  Muai *ur  ienWiiemtnt  humain,  \h.  II,  diaii.  XXVIt,  p.3. 
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9.  Mais  pourquoi,  nous  dit  on,  rester  sans  cesse  daos  \t 
domaine  religieux?  Est-ce  que  Faction  de  rimagination 

disons  de  l'attention  pour  qu'il  n'y  ait  plas  de  méprise 

n'agirait  que  dans  la  sphère  des  pensées  pieuses  et  des  iDsp      "^i» 
rations  célestes  ?  Hé  non  !  sans  doute,  mais  j'ajoute  bien  vi     ^  «, 
au  risque  de  paraître  plus  royaliste  que  le  roi,  au  risiK    ^^^ 
encore  de  donner  au  sentiment  religieux  plus  de  puis5air~i^  ^e 
que  M.  Lefebvre  n'y  en  accorde  lui-même,  que  l'attention        ne 
saurait  agir  dans  aucune  sphère  avec  la  même  énergie  nS        Ja 
même  persévérance  que  dans  celle  du  mysticisme  et  de  la 
gion.  Nous  savons  l'empire  tyrannique  des  passions  humair» 
le  délire  des  sens,  et,  pour  nous  servir  des  expressions 
notre  cher  contradicteur,   les  émotions  conv oisives  de         to 
volupté;  mais  rien  de  cela  n'approche  des  entraînements  d^   1^ 
foi  catholique,  de  cette  foi  qui  a  inventé  les  flagellations,    I  ^^s 
cilioes,  les  macérations,  les  supplices  de  toutes  sortes,  et    ;^    ^ 
su  faire  plier  les  volontés  désormais  asservies,  au  point  d'^^^ 
faire  chérir  et  rechercher  les  tortures;  de  cette  foi  qui   ^^^>^ 
éteindre  Tinstincl  de  la  conservation  et  planer  au-dessus  €M^^ 
amours  terrestres,  au-dessus  des  tendresses  de  la  famille,     s^  ^' 

m 

dessus  de  tout  ce  qui  n'est  pas  elle;  de  cette  foi  enfin,    c^^' 
dépasse  d'une  telle  hauteur  les  autres  sentiments  humains,   4  ^^ 
là  où  elle  règne,  elle  les  domine  tous  et  finit  par  les 
dans  rinfiui  des  aspirations  idéales. 

C'est  donc  en  vain  qu'on  nous  opposerait  le  défaut  de 
sultals  similaires  vainement  demandés  à  des  actes  menl^^^ 
relevant  d'idées  d'un  autre  ordre. 

10.  Mais,  nous  a-l-on  dit  encore,  <  si  l'imaginatioo  avait  '^ 
don  de  provoquer  des  bémorrhagies  rappelant  par  leur  siéi^'^ 
et  leur  retour  les  bémorrhagies  du  Sauveur,  la  stigmatisili^'^ 
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ne  serait-elle  pas  un  fait  vulgaire  dans  les  communautés  reli- 
gieuses et  surtout  dans  les  communautés  de  femmes  vouées 
à  la  vie  contemplative?  Or,  on  sait  combien  ce  phénomène  y 
est  rare.  Qu*e$t-ce»  en  effet,  qu'une  cinquantaine  de  stigmati- 
sées dont  rhistoire  des  monastères  a  conservé  le  souvenir, sur 
^ies  milliers  de  personnes  ayant  vécu  dans  ces  pieuses  retraites 
depois  les  premiers  temps  de  TEglise?  >  Ici  H.  Lefebvre 
Dous    parait  s'être  un  peu  aventuré.  La  stigmatisation  est* 
elle    un  fait  rare  dans  les  communautés  religieuses?  On  nous 
^ffirncie  le  contraire;   seulement,   nous  dit-on,  Ton  ne  jette 
P^îoi  inutilement  aux  vents  de  la  publicité  ces  perturbations 
"""Sa  niques,  dont  la  répétition  banale  y  enlèverait  incontinent 
'^     o^ractère   de    c  manifestation   spéciale   de  la    puissance 
^^*»^«  >  qu'on  se  plail  à  y  attribuer. 


argument, d'ailleurs,  fût-il  fondé  sur  de  sérieuses  euquétes, 

^  ^**t*ait  pas  de  valeur  réelle.  Les  cheveux  peuvent  blanchir  à 

la 

^Oite  d'une  violente  terreur  —  personne  ne  le  conteste  — 

eL  \ 

^^^pendant  que  de  gens  ayant  eu  grand'peur  ont  gardé  la 

t^s 

'^t^  des  leurs?  D'autre  part,  la  condition  des  causes  noso- 

^    ^^25  n'a  jamais  été  de. n'épargner  personne. 


"^  "%.  Nous  avons  dit  (Rapport  §  61)  que,  pour  produire  ses 
^^^,  l'attention  doit  réunir  certaines  conditions  indisp*insa- 
^^«  Ces  conditions  sont  : 
"^^  Une  certaine  durée,  c'est-à<lire  la  répétition  de  l'idée 
^es  sensations  ; 

^^  La  concentration  de  l'esprit  sur  ces  sensations  et  sur 
*^^^    idées; 

3*  De  la  part  du  sujet,  une  certaine  délicatesse  de  discrimi- 

^*^ Wofi,  susceptible  de  lui  procurer  le  discernement  des  nuances 

^^>  comme  conséquence,  la  rétentivité  du  genre  d'impression. 
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Quand  ces  trois  conditions  sont  réunies  et  que  les  sensation* 
possèdent  ie  caractère  de  l*unité  et  de  l'intensité,  Tadhérei^ 
d'une  impression  et  d'une  idée  doit  fatalement  avoir  lieu. 
L'honorable  H.  Lefebvre  a  cité   telles  circonstances  de 
vie,  poignantes,   continues,  atroces,  n'ayant  jamais  do 
lieu,  dans  l'organisme  de  ceux  qui  les  ont  subies,  à  des 
festations  organiques  rappelant  les  phénomènes  ressentis 
redoutés.  Je  n'ai  pas  à  rappeler  Texposition  émouvante 
Tauteur  en  a  faite  :  ici,  c'est  une  mère  ayant  vu  périr 
sivement  un,  deux,  trois  enfants  de  phthisie  pulmonai 
avec  hémoptysie,  qui  a  la  crainte  d'eii  voir  atteint  le  deroi 
qui  lui  reste.  L'hémorrhagie  sera  le  signal  qui  la  frappera 
cœur  ;  elle  y  pensera  toujours,  et  cependant  celte  concenin 
lion  anxieuse  et  prolongée  n'amènera  jamais  chez  la  malheu*"^ 
reuse  d'hémorrhagie   pulmonaire.    Voici ,    plus    loin ,    \i\0 
condamné  à  mort,  connaissant  son  sort  plusieurs  semaines  I 
l'avance  ;  ses  terreurs  sont  indescriptibles,  et  jamais  cependinl 
Ton  n'a  vu  un  cercle  de  sang  se  dessiner  autour  de  son  cou. 
Avons-nous  besoin  de  faire  remarquer  que,  dans  l'un  ni  dans 
l'autre  de  ces  cas,  Ton  ne  retrouve  dans  la  sensation,  ni  l'ideo- 
tité,  ni  l'unité  nécessaires  pour  procurer  l'adhérence  de  Tim- 
pression?  La  mère  n'aura  pas  oublié  ses  enfants  |)erdus   ni 
les  devoirs  qui  lui  restent  à  accomplir,  et  qui  fixeront  encore 
ses  esprits,  fatalement  et  heureusement  détournés  ainsi  de 
l'idée  principale.  Quant  au  condamné  à  mort,  s'il  songe  aux 
tortures  qui  l'attendent,  ce  ne  sera  pas  dans  le  désir  de  les 
atteindre,  mais  bien  dans  celui  de  les  éviter.  Qui  voudrait 
dire  d'ailleurs  les  mille  pensées  qui  assiégeront  son  esprit  à 
ce  moment  suprême?  A  Theure  du  jugement,  a  dit  rÉcritore, 
toutes  vos  actions  vous  seront  retracées  en  un  clin-d'œiL  II 
en  est  de  même  de  l'homme  à  l'article  de  la  mort  :  l*obser- 
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Talion  nous  apprend,  dit  Brierre  de  Boismoni,  qu*au  moment 

de  périr,  des  personnes  ont  vu  se  dérouler  devant  elles  le 

(ableaa  de  leur  vie  entière  et  pu  en  embrasser  tous  les  détails. 

■aïs  il  est  une  pensée  qui  dominera  toutes  les  autres  et  fera 

une  beureuse  diversion  à  leurs  agitations  et  à  leurs  angoisses. 

I^  société  ne  prive  pas  ces  malheureux  de  tout  commerce  avec 

'es  autres  hommes.  Le  directeur  de  la  prison  les  visite  journel- 

tement;  pendant  de  longues  heures,  l'aumonier  leur  parle  de 

leni»  crime  et  de  la  rédemption  qu'ils  peuvent  attendre  de  la 

Miséricorde  divine.  Eh  bien!  si  la  suprême  consolation  que 

»  religion  promet  à  eaux  qui  écoulent  sa  voix  n*est  point  un 

^«nsonge  —  et  qui  voudrait  proférer  un  semblable  blas- 

Pnèiue?  —  ce  n'est  pas  le  coutelas  sanglant  de  la  justice 

^^TDaine,  ni  la  traînée  hideuse  de  son  passage  qui  hanteront 

les  Veilles  et  les   nuits  du  malheureux,  ce  sont  les  portes  du 

Ciel  souvrant  radieuses  à  son  repentir. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage,  mais,  après  ce  que  nous 

venons  de  dire,  nous  sommes  autorisé  à  renvoyer  à  H.  Le- 

^   febvre  les  paroles  qu'il  a  adressées  à  M.  Haury  :  ce  que  vous 

nous  avez  montré,  c'est  le  roman  de  l'imagination  — disons 

de  l'attention  —  mais  ce  n'est  pas  l'attention  elle-même. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'acte  mental  d*où  doit 
dériver  la  stigmatisation,  si  notre  théorie  est  fondée,  est  et 
doit  être  plus  puissant  quand  il  a  pour  point  de  départ  le 
sentiment  religieux,  que  lorsqu'il  est  provoqué  par  toute 
autre  cause  psychique. 

12.  Il  reste  à  savoir  si  cette  puissance  peut  aller  jusqu'à 
donner  lieu  à  des  hémorrhagies  localisées.  M.  Lefebvre  ne  le 
croit  pas.  t  Je  ne  m'arrête  pas,  dit-il  (Bulletin,  p.  624,  note), 
à  rbypolhèse  d'une  hémorrhagie  par  rupture  des  vaisseaux  ; 
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j'ai  dérooniré  dans  mon  Étude  médicale  que  Taction  de  Tii 
gination  ne  peut  pas  produire  de    ruptures  dans  Fappai 
circulatoire  de  la  peau,  et  M.  Warlomont  na  pas  cont€sU\ 
affirmation.  D*après  lui,  ces  hémorrhagies  sont  des  héi 
rhagies  par  diapédèse.  » 

Ici  M.  Lefebvre,  toujours  si  rigoureusement  exact,  si  ^^^3»o- 
sciencieux  dans  la  discussion,  verse  dans  une  erreur  coiApI  ^»tA 
Voici,  en  effet,  ce  que  nous  avons  dit  (Rapp.^  §  53)  :  c  M.  K-^ 
Tebvre,  dans  le  chapitre  où  il  traite  du  diagnostic  différera  *  î^l 
des  hémorrhagies,  pose  ces  deux  faits  :  1*  Chez  Louise  M--** 
teau,  le  sang  s*échappe  sans  qu'il  y  ait  rupture  devaisse^  mmx, 
¥  Le  sang  fourni  par  les  stigmates  renferme  des  glol^v^  '^ 
rouges,  et  les  globules  rouges  ne  peuvent  traverser  les  pt  w^^^^ 
des  capillaires  sans  rupture  de  ces  dernières.  Nous  ne  fp^^"^ 
vùns  accepter  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  deux  propositi^^'^^' 
Quant  à  la  première,  il  ne  nous  est  aucunement  démontré  d^'^^* 
chez  la  jeune  fille  de  Bois-d'Haine^  les  vaisseaux  restent  xnt^^-  ^ 
pendant  l'hémorrhagie.mais  nous  n'y  insistons  pas,  parce  ^^^ 
cette  démonstration  n'est  pas  nécessaire  pour  justifier  d^  ^ 
composition  intégrale  du  sang  fourni  par  les  stigmates.  > 

• 

D'après  M.  L<»febvre,  nous  nous  serions  rallié  à  son  -^^^'' 
nion  quand  il  affirme  que  a  l'imagination  ne  peut  pas  p 
duire   de    ruptures   dans    l'appareil    circulatoire.    »    ti^^  ^^ 
n'avons  rien  dit  de  semblable;  nous  croyons,  au  conlraî^"*^ 
que  l'acte  mental  que,  par  une  singulière  déviation  d'espr^  '» 
M.  Lefebvre   a  appelé  imagination   et  qui   est   pour  noc^-^ 
Vattention^  peut  parfaitement  influencer  la  puissance  vaso--^ 
motrice  jusqu'à  lui  faire  produire  la  rupture  des  capillaires^ 

Et,  eo  effet,  rien  no  nous  démontre  que  les  capillaires  ne 
se  déchirent  pas  sous  l'influence  de  la  poussée  congesUve 
résultant  du  molimen  amené  par  l'accès  hebdomadaire.  C'est 
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I  de  balance  à  établir  entre  la  résistance  de  la 
lire  et  la  pression  à  laquelle  elle  sera  soumise, 
sanguin  déterminé  par  un  molimen,  quelle  qu*en 
aura  d'autant  plus  facilement  raison  de  la  résis- 
ire  que  celle-ci  sera  plus  affaiblie,  et  M.  Crocq 
lue,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  capillaires 
tigmatisées  sont  profondément  altérés. 
I  congestion,  qui  est  le  symptôme  initial  de 
[>madaire  et  le  point  capital  du  fait  qui  nous 
avait  échappé  aux  précédents  observateurs,  y 
Lefebvre.  En  effet,  dans  aucune  partie  de  son 
on  discours  —  et  cette  lacune  est  vraiment  sur- 
notre  honorable  collègue  ne  nous  parle  de  Texa- 
rait  fait  de  la  malade  dans  la  journée  du  jeudi. 
?réthisme  circulatoire  est  cependant  bien  accusé, 
nière  visite  du  vendredi  (18  septembre  1874), 
ous  avait  dit  être  là  de  la  veille  et  avoir  visité  - 
di,  à   8  heures   du   soir  :  (c  Elle  était  encore 

{Rapp.y  §  5),  allait  et  venait,  mais  la  crise  de 
îparait  déjà.  Elle  disait  souffrir  de  la  tète,  sa 
aude  et  sèche,  son  pouls  large,  impétueux  et 
I  était,  en  un  mot,  dans  Télal  des  personnes  en 
Himen  hemorrhagicum  violent.  Les  régions  des 

la  face  dorsale  des  mains  étaient  tuméfiées  et 

plus  chaudes  que  tes  parties  immédiatement 
i>  El  tout  ce  cortège  symptomatique,  nous  en 
lard,  le  jeudi  21  janvier,  M.  Duwez  et  moi, 
uveau  l'existence  et  vérifié  l'entière  exactitude, 
n  hemorrhagicum  est  donc  bien  ce  qui  caracté- 

des  accès  hebdomadaires.  M.  f^febvre,  il  est 
e  pas  que  la  tension  vasculaire,  qui  en  est  la 
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conséquence,  puisse  aller  jusqu'à  la  rupiure  des  parois 
capillaires,  mais  est-il  bien  fondé  à  la  nier  ainsi,  s*il  adm«^^  la 
diapédëse?  Sait-il,  en  effet,  où  cessent  les  complaisances  cdiia- 
pédiques  et  où  commencent  les  ruptures,  et  quand  on  sous- 
crit aux  premières  n*est  on  pas  bien  près  d'accéder  mm.  ux 
autres? 

M.  Lefebvre  ne  nie  plus  la  possibilité  de  la  diapédèse,  in  au 
il  nie  que  le  sang  échappé  des  stigmates  de  Louise  Lale^o 
soit  du  sang  diapédique,  et  il  s'appuie  sur  ce  fait  que  ce  sa  n; 
est   absolument   normal,   et   que    le   sang    diapédique,    sil 
renferme  des  globules  rouges,  ne  les  offre  que  déformés  ^o 
fragmentés.  Tout  cela  est-il  bien  correct?  El  d'abord  est*'* 
démontré  que  le  sang  fourni  par  tes  stigmates  de  notre  snj  ®^ 
soit  du  sang  absolument  normal?  Pour  le  prétendre,  M. 
febvre  s'appuie  sur  un  examen  micrographique,  fait  en  11 
dans  la  maison  même  de  la  stigmatisée,  par  MM.  Hairion       ^ 
Van  Kempen.  «  Nos  collègues  de  Louvain,  dit-il,  ont  oo 
slalé,  avec  nous,   les  caractères   suivants  :   le    plasma 
incolore  et  parfaitement  transparent  ;  il  ne  contient  donc 
dissolution  aucune  trace  d'hématine  ;  les  globules  rouges  o-* 
leur  forme  discoïde,  parfaitement  régulière  ;  leurs  bords  so 
lisses,  unis,    nullement    dentelés    ni   framboises.  >  Et 
caractères   concordent  avec  ce   que  nous  avons  dit  noi»     ^' 
même,  à  savoir  que,  «  du  sang  liquide  s'éooulant  du  stigm^^  '^ 
dorsal    de    la   main   droite  présentait  des   globules  roçt^^^ 
normaux.  »  Qu'en  conclure,  si  ce  n'est  que  les  gouttes  de  sa  ^^f 
ayant  servi  à  ces  deux  expériences  n'étaient  pas  sorties  f^^^ 
diapédèse  mais  bien  par  rupture  vasculaire?  Le  raisonoemeoA 
pour  conduire  à  cette  conclusion,  est  bien  simple  :  le  sa0#      f '^r. 
fourni  par  diapédèse  ne  contient  que  des   globules  rouges      |;4rt 
déformés  —   mettons  que  ce  soit  démontré  — ,  voici  des 
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3Qle8  normaux,  le  sang  qui  les  contient  est  donc  sorti 
ne  autre  façon,  à  savoir  par  rupture  vasculaire.  La 
^siologie  pathologique  et  logique  ne  peut  pas  raisonner 
rement. 

Mais  il  y  a  autre  chose  que  ces  examens  microscopiques  : 
f  a  Tanalyse  chimique  et  l'examen  macroscopique.  Or, 
ci  le  résultat  d'une  analyse  de  cette  sorte,  faite  par  M.  De- 
'6,  d*nne  partie  de  sang  recueillie  du  stigmate  de  la  main 
fte,  le  27  novembre  : 

Elu 796  30 

Fibrine 1.36 

Albamine  et  matière  colorante  dittoule Ti.iS 

Globales 114.47 

Matières  grasses  .    * S.74 

»      extractives 9.34 

Sels  (cblorurts,  carbonates,  fer) 3.66 

1000.00 

S  liquide  surnageant  le  caillot  était  fortement  coloré  en 
e  et  la  matière  colorante  n'a  pu  être  séparée  de  l'albumine, 

t  cette  dernière  circonstance  était  si  marquée  qu*en 
cevant  le  flacon  contenant  ce  sang,  on  eût  dit  du  sirop  de 
»€iiles,  et  que  M.  Depaire,  deux  jours  après  Tavoir  reçu. 
s  fit  cette  remarque  qu'aucun  caillot  ne  s'y  était  formé, 
lel  singulier  sang  vous  m'avez  envoyé,  me  dit-il,  on  dirait 
^ng  de  règles.  »  Voilà  donc  l'examen  macroscopique  en 
Iradiction  avec  l'examen  micrographique  de  MH.  Hairion 
au  Kempen,  déclarant  c  le  plasma  incolore,  parfaitement 
isparent  et  ne  contenant  en  dissolution  aucune  trace 
mâtine.  »  Une  seule  supposition  est  admissible,  c'est  que 
ngdes  stigmates  peut  s'échapper  et  s'échappe  (autel  pur 
ure,  tantôt  par  diapédèse,  ce  qui  n'a  rien  que  de  très* 
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vraisemblable,  quand  on  considère  combien   peu  ces  deux 
modes  sont  distincts  Tun  de  l'autre. 


13.  Nous  avons  dit  dans  notre  rapport  (§  69)  '.«Ainsi  loo^  ^  ^^ 
s*enchalne  pour  expliquer  la  formation  des  stigmates  :  a^^^  1. 
mental  appelant  la  douleur,  congestion  créée  par  ce^^^ 
douleur,  activée  par  des  excitations  extérieures;  perle  co^" 
séculive  de  IVIasticité  des  capillaires  dans  les  régions  co^' 
gestionnées,  stase  du  sang  dans  ces  capillaires,  dilatation  ^^ 
ces  vaisseaux,  angiome.  » 

L'honorable  M.  Lefebvre  a  contesté  le  premier  terme  ^* 
cette  proposition  complexe,  à  «avoir  :  l'acte  mental  appela  ^^ 
la  douleur,  et  nous  lui  avons  répondu  ;  il  a  encore  contesté  '^ 
congestion  créée  par  la  douleur,  «'t  nous  lui  avons  opposé  '^ 
tableau  du  molimen  hemorrhagiaim  précurseur  des  accr*^ 
hebdomadaires.  Nous  allons  l'entendre  contester  mainlena  ^^ 
le  bien  fondé  de  notre  diagnostic  :  angiome. 

foi  nous  devons  reconnaître  que  nous  lui  avons  fait  ^^ 
tâche  facile,  en  n'établissant  [)as  de  distinction  entre  les  sigi^^^ 
présentés  par  les  diverses  régions  sligmatiques,  et  en  prena  ^^^ 


pour  type  les  stigmates  des  mains,  ceux  qui  sont  le  pi 
accusés.  Notre  contradicteur  s'est  saisi  de  celte  lacune  et  ^^* 
a  tiré  bon  parti,  mais  M.   Crocq,   en    faisant  la  disUnclii*^^^ 


entre  l'hémorrhagie  par  hématidrose  à  certaines   régions     ^ 


rhémorrhagie  par  diapédèse  ou  par  déchirure  vascultir^ 
d'autres,  a  réduit  robjecl'on  à  sa  valeur. 

c  Au  demeurant,  dit  M.  Lefebvre,  ~  et  cette  objection 
parait  péremptoire  —  il  n'existe  pas  d'angiome  chez  Loai 
Laleau.  » 

L'objection  est  radicale.  Voyons  ce  qu'elle  vaut. 

Pour  établir  la  non  existence  de  Tangiome,  M.  Lefebvr* 


à 
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t  lie  la  description  de  ce  produit  pathologique 
pirH.  Vulpian,  et  que  nous  avons  nous-mémerap- 
[Bapport,  $  68).  C'est  !a  description  classique.  Pas 
le,  si  tous  les  caractères  de  U  malailte  Ifpique  ne 
là  réuDis  à  un  moment  donné, 
lepuis  f)uand  donc  faul-il  qu'une  afTeelian  soit  arri- 
n  eiiliitr  développement  pour  ]>oiivoir  être  placée 
»dre  auquel  elle  appartient?  L'angiome  ne  débute* 
;  pas  par  de  simples  cdasies,  dont  la  liaison  textile 
endra  que  plus  tard?  Et  d'ailleurs,  en  rappelant  la 
on  de  l'angiome  arrivé  à  sa  période  d'étal,  sans 
semblerait  qu'il  n'y  ait  point  de  satiit,  qu'avons-nous 
ire,  sinon  créer  des  parallèles,  élablir  des  similitudes 
ngiome  véritable  et  l'état  que  nous  avions  sous  les 
[alheureusemenl  notre  honorable  contradicteur  n'a 
niué  tes  régions  stigmatiques,  de  même  qu'il  n'a  pas 
s  phénomènes  précurseurs  de  l'accès.  De  là  ces  solu- 
*  la  négative  dont  il  est  fait  ici  un  singulier  et  regret- 
js,  qui  est,  il  faut  l'avouer,  d'une  grande  simplicité, 
il  nous  ne  saurions  nous  contenter, 
aurions  compris  M.  Lefebvre  venant  nous  dire  : 
ippréciulion  ne  concorde  pas  avec  d'autre»  descrip- 
iultaut  d'examens  pratiqués  par  des  micrographes 
quels  nous  avons  coiiRance;  c'est  à  refaire.  >  Hais 
0U3  avons  parle  d'angiome  aux  inainS,  là  où  nous 
I  les  étudier  analomiquemenl.  parce  que  l'altération 
us  prononcée  qu'ailleurs,  qu'elle  y  a  atteint  un  plus 
;ré.  El  l'on  nous  oppose  le  Iront,  l'épaule,  que  sais-je, 
défaut  d'avancement,  soit  différence  dans  le  modi; 
aifestalion  morbide,  l'altération  ne  se  mesure  encore 
arborisations  vasculaires  plus  ou  moins  accentuées! 
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On  oublie  ainsi  que  de  la  $im|)le  dilatation  vasculaire  à 
formalion  de  lumeurs,  il  n'y  a  que  la  différence  du  degré  ^^ 
de  l'étendue. 


14.  Venons-en  aux  froltements.  M.  Lofebvre  n'eu  veut  à 
aucun  prix.  Il  est  impossible,  dit-il.  d'admettre  ces  frictions 
habituelles  qui  devraient  amener  des  congestions  répétées,  la 
dilatation  des  capillaires,  etc.;  mais  en  admettant,  pour  un 
moment^  l'hypothèse  de  ces  frictions,  ces  manœuvres  ne 
pourraient  amener  le  développement  d'angiomes  cutanés,  i 
Comme   nous  nous  sommes  borné  à  dire  que  ces  frotte- 
ments devaient  activer  la  congestion,  nous  laisserons  à  M.VqI- 
pian  le  soin  de  répondre  à  cette  dénégation  de  plus  longue  por- 
tée :  <  Formés  par  la  dilatation  des  capillaires  d'une  région  li* 
mitée  du  corps,  les  angiomes,  dit  cet  auteur  (i),  sont  des  tu- 
meurs vasculaires  offrant  des  cavités  plus  ou  moins  considé- 
rables remplies  de  sang  et  communiquant  les  unes  avec  les 
autres.  Au  début,  sous  l'influence  d^une  irritation  locale  tauU 
particulière,  les  capillaires  de  CendroU  où  doit  se  développer 
l'angiome  se  dilatent  et  en  même  temps  donnent  naissance  à 
des  bourgeons  vasculaires,  qui  sont  l'origine  de  nouveaux 
vaisseaux  capillaires,  établissant  de  nouvelles  communica- 
tions entre  ceux  qui  préexistaient,  etc.  » 

La  proposition  est  assez  formelle  et  part  d'une  autorité 
assez  élevée  pour  que  nous  pussions  nous  dispenser  d'y  rien 
ajouter.  Continuons  cependant  : 

c  Pour  me  convaincre,  dit  M.Lefebvre,que  les  frottements 
peuvent  suflin^  à  provoquer  le  développement  d*angiome$, 
je  voudrais  la  preuve  clinique  du  fait.  Je  voudrais  que 
Ton  me  montrât   la  formation  d'un  angiome  dans  les  cas 

(I.  Leçoos  surPappareil  vato-moleur,  1. 1,  p.  417. 
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^i  nombreux  où,  pour  des  causes  diverses,  des  sujets  et  sur- 
tout des  enfants  frictionnent,  tourmentent  pendant  longtemps 
<|Ui'tque  point  de  la  peau.  » 

Nous  reconnaissons  bien  volontiers  que  nous  ne  possédons 
personnellement  aucun  exemple  à  offrir  à   notre  exigeant 
rontradicleur,  mais  H.  Vulpian  en  possède  sans  doute,  puis- 
qu'il comprend  rinflueiice  d'irritations  locales  sur  les  capil- 
laires parmi  les  causes  susceptibles  de  développer  l'angiome. 
Ajoutons  que  cette  éliologie  n'est  pas  impossible  à  justifier. 
Le  centre  commun  de  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  se  trouve 
silaédans  le  bulbe  (expérience  de  Chrislian  Loven),et  le  siège 
précis  de  ce  centre  a  été  reclierché  et  démontré  par  Diltmar. 
Biais  les   vaisseaux   séparés  des  centres  nerveux  de  la 
moelle,  du  bulbe  ou  du  cerveau  ne  sont  pas  absolument  dis- 
traits de  l'influence  des  nerfs;  ils  restent  soumis  à  leur  in- 
nervaliou  spéciale,  et,   de  même  qu'une    anse   intestinale 
isolée,   extirpée  de  l'abdomen,   est  encore  susceptible  de 
répondre  à  une  excitation  par  un  mouvement,  de  même  les 
vaisseaux  privés  de  communication  avec  le  système  cérébro- 
spinal peuvent  encore  modifier  leur  calibre  sous  l'influence 
d'excitations  locales. 

La  démonstration  de  cette  innervation  vaso-motrice,  qu'il 
faut  localiser  dans  les  parois  des  petits  vaisseaux,  a  été  faite 
par  la  méthode  des  circulations  artificielles  :  si  Ton  fait  tra- 
verser un  organe  isolé  (foie,  poumons,  reins)  par  un  courant 
de  sang  défibriné,  on  constate  que  les  gaz  du  sang,  les  sub- 
stances toxiques  ou  médicamenteuses  mêlées  au  sang,  excitent 
les  parois  des  vaisseaux  de  manière  à  modifier  la  circulation, 
à  ralentir  ou  à  accélérer  le  courant . 

Les  expériences  de  M.  Heger  (i)  démontrent  la  persistance 

(i)  Thésej  1S73.  Bruxelles,  chap.  V. 
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de  ces  actions  locales  sur  lu  paroi  des  vaisseaux  pendant  plu- 
sieurs heures  après  la  morl  de  l'animal  auquel  Torgane  a  élé 
extirpé;  on  peul  produire  à  volonté  un  retrécissemeut  ou 
une  dilalation  des  vaisseaux  dans  des  organes  isolés  soumis 
à  la  circulation  artificielle.  Les  courants  continus  peuvent 
être  employés  avec  succès  dans  ce  but  ainsi  que  Ta  déiiionlré 
en  dernier  lieu  M.  Mosso(i). 

Les  éléments  irritables  siégeant  dans  la  paroi  des  petits 
vaisseaux  ne  sont  pas  tous  de  nature  musculaire  (s). 

Que  conclure  de  cela,  sinon  qu'il  y  a  dans  chaque  organe 
des  élcmeiits  nerveux  vaso-moteurs  pouvant  agir  en  dehors 
de  l'influence  cérébro-spinale  pour  produire,  à  la  suite 
d'excitations  locales,  une  modifîoation  locale  de  la  circulalîon 
du  sang. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  point,  mais  cesnr 
quoi  nous  insisterons,  c'est  la  réalité  des  excitations  exté- 
rieures, raclivilé  qu'elles  impriment  au  travail  angieetasiqae 
et  la  cause  —  une  douleur  véritable  et  localisée  —  qui  les 
appelle. 

Kn  ce  qui  concerne  la  réalité  de  ces  excitations,  voyons  ce 
qu'en  dit  M.  Lefebvre  :  «  Celte  jeune  fllle  à  qui  vous  accordez 
le  bénéfice  de  la  bonne  foi  n'a  aucune  raison  de  se  retenir, 
si  elle  éprouve  le  besoin  de  passer  la  main  aux  régions  stig- 
matisées. Or  les  personnes  qui  l'ont  observée  avec  le  plus  de 
sein  ne  l'ont  jamais  vue  frotter,  tourmenter  ces  régions.  » 
Ah  le  bon  billet  !  Mais  qui  donc  est  là  pour  Kobserver,  depuis 
lu  tombée  du  Jour  jusqu'à  l'heure  avancée  de  la  nuit  où  Thé- 


Ci;  Docteur  A.  Mosso,  /'on  einig:n  neuen  Eigemchafien  dtr  Gefiitt» 
wand,  Behchte  Uermath.  phys,  C  assedtr  Kônigl.  Sùcksiseke  Oesêiiâchafi 
Uer  f/Uuenschaften,  ld74. 

[i)  MoMO,  p.  34U. 
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morrbagie  commeoce,  précisément  pendant  les  heures  où  le 
besoin  de  ces  attouchements  doit  être  le  plus  pressant? 
Et  puis  ce  bénéfice  de  la  bonne  foi  que  nous  vous  avons 
concédé,  étes-vous  bien  en  droit  de  vous  en  prévaloir  en 
présence  des  réserves  dont  nous  l'avons  entouré?  «  Nous 
n*adn[iettrons  à  aucun  degré,  avons-nous  dit  {Rapp.,  §  32), 
comme  pouvant  être  invoquée  la  confiance  à  accorder  aux 
dires  de  notre  sujet.  La  sincérité  d'une  personne  ncvro- 
pathique  est,  pour  cela,  chose  trop  précaire,  personne  ne 
rignore.  »  Cette  admission  de  la  bonne  foi  facilitait  la 
discussion  et  c!est  la  principale  raison  qui  nous  y  a  fait 
recoorir.  Ces  témoignages  négatifs  d'ailleurs  sont-ils  bien  à 
la  hauteur  du  sujet,  et  faudrait-il  beaucoup  chercher  pour  en 
trouver  d'autres  propres  à  les  contrebalancer?  Qu'on  nous 
permette  d'en  citer  un  seul  : 

Le  jour  où,  M.  Crocq  et  moi,  nous  enlevâmes  le  bocal  qui 
avait  servi  à  notre  expérience,  nous  trouvâmes,  indépendam- 
iiient  de  la  petite  mare  de  sang  liquide  gisant  au  fjnd  du 
récipient,  le  dos  de  la  main  présentant,  depuis  son  centre  jus- 
qu'à son  bord  externe,  des  caiilotsde sangcoagulé,  noirs,  durs, 
fortement  adhérents,  recouvrant  en  ce  moment  la  surface  de 
la   plaie  stigmatique  dorsale  et  en  empêchant  l'écoulement. 
Nous  dûmes  détacher  ces  caillots  au  moyen  d'une  spatule, 
non  sans  que  la  malade  en  témoignât  de  vives  douleurs,  ce  qui 
nous  détermina  à  respecter  momentanément  les  petites  croûtes 
noirâtres  qui  collaient  intimement  au  fond  de  la  plaiceten  mas- 
quaient l'aspect,  nous  réservant  de  les  ramollir  plus  lard  au 
onoyen  d'eau  tiède,  s'il  en  était  besoin,  pour  en  avoir  plus 
facilement  raison.  Nous  passàiîies,  à  ce  moment,  dans  la 
chambre  voisine  pour  y  établir  notre  microscope  et,  quand 
nous  rentrâmes,  près  de  notre  sujet,  deux  ou  trois  minutes 
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M^s   (mi  lêur   siège   dans   le  sensorium   même.  »   J*ai,  je 
dois     le   recoDoaitre,    celte    objection   sur  la  conscience; 
c*e$l   moi  qui  Tai  soulevée,  pour  en  avoir  raison  du  coup 
(tiapp.i  %  S5)y  mais  sans  la  prendre  au  sérieux  et  sans  sup- 
poser surtout  que  IVminent  professeur  de  Louvain  put  songer 
^  la  faire  sienne.  Pour  la  regarder  comme  fondée,  il  faudrait 
omettre  que  le  cervoau  peut  créer  la  douleur  au  lieu  de  se 
l^omcr  à   l'enregistrer,  c'est-à-dire  faire  de  rion  quelque 
chose;  oublier  que,  s'il  y  a  des  actions  réflexes  innées,  la 
douleur  D*est  pas  de  celles-là  ;  croire  enfin  que  Taction  réflexe 
donnant  la  sensation  de  la  douleur  peut  ne  pas  être  un  fait 
^*^cc|aisition,  toujours  précédé  d'une  impression  externe,  ce 
qui  est  an  moins  contestable.  Mais  nous  ne  nous  arrêterons 
P^s  à  ces  considérations  qui  pourraient  dous  mener  trop  loin 
®^    Ouvrir  un  champ  trop  vasie  à  d'inutiles  digressions,  et 
Dotis  accepterons  le  fait  d'une  douleur  dont  tous  les  frais 
^^^t.    faits  par  le  cerveau,  sans  que  notre  thèse  eu  ait  à 
'^^flFrir  :  cette  douleur,  en  effet,  née  dans  les  centres  per- 
^P  t.eurs,sera  incontinent  extériorisée,  c'est-à-dire  projetée  à 
*    *^^riphérie,  en  des  régions  déterminées  par  la  conception 
l>rale,  et  les  mystiques  porteront  la  main  à  ces  régions 
t*  les  gratter,  tout  conime  un  amputé  la  porte,  dans  le 
"^^■^^^  objet,  à  sa  jambe  de  bois. 


*  Ci  Mais,  nousditenfinM.Lefebvre,yeiit-il  des  angiomes 

^^ï^sles  régions  sligmatiques,  que  les  poussées  congeslives 

^^*f::>n  suppose  se  produire  chaque  vendredi   ne  suffiraient 

P^^    pour  provoquer  l'hémorrhagie  à  leur  surface.  »  Et 

^^^Tquoi  pas,  s'il  vous  plaît,  si  la  cuticule  épidermique  est 

^^levée  par  des  frottements  —  nous  admettons  qu'ils  sont 

^^^onscienls  —  provoqués,  appelés  par  une  douleur  aiguë; 
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pourquoi  pas  si,  par  suite  de  leur  répétilion,  nyaend&s^ON 
ganisalion  locale  des  tissus;  pourquoi  pas,  si,  par  le  fait  de 
la  fréquence  de  la  congestion  el  de  Thémorrhagie,  la  sattlé 
des  tissus  n*a  jamais  le  temps  de  se  rétablir,  ni  la  cuticule  <ie 
revêtement  celui  de  se  reconstituer  solidemenl? 

* 

17.  Dans  le  rapport  que  nous  avons  eu  rhonneurde  vou^ 
prtsenter,  nous  avons  admis  IVxistence  d'un  centre  vaso-mo- 
teur unique  ;  M.  Lelebvre,  se  basant  comme  nous  sur  les  rech^^' 
ches  physiologiques  les  plus  récentes,  récuse  cette  détermi 
tiou  nodale,  et  se  fonde  pour  cela  sur  l'opinion  de  H.  lfas(^ 
qui  la  considère  comme  devant  être  abandonnée.   C'est  c^  *' 
également  de  M.  Vulpian.  Celui-ci   rejette,  en  effet,  rutt- 
vaso-motrice,  à  cause  de  la  persistance  d'un  certaio  toi^i-- 
vasculaire,  après  la  section  de  la  moelle  à  sa  partie  sap 
Heure,  en  arrière  du  bulbe  rachidien,  ce  qui  prouve  bie 
il  faut  le  reconnaitre,  que  la  moelle  allongée  n*esl  pas  lèse 
siège  des  actions  vaso-motrices  réflexes.  Mais  il  y  a  loin  de . 
à  conclure  que  le  bulbe  rachidien  ne  peut  avoir  une  acti 
d'ensemble  sur  tous  les  nerfs  vaso-moteurs.  Le  siège 
gouvernement  vaso-moleur  dans  le  bulbe  n'empêche  Dull 
ment  d'admettre  que  d'autres  centres  toniques  éparpillée 
long  de  la  chaîne  nerveuse  qui  se  déroule  depuis  la  base 
crâne  ju^^qu'au  coccyx,  ne  jouissent,  les  uns  par  rapport  a 
autres,   d'une  certaine  indépendance,  et  même  d*uiie  iod 
pendance  réelle  relativement  au  bulbe  lui-même,  et  cela  su 
parfaitement  à  notre  système,  car  plusieurs  centres  peuvei 
parfait'.' ment  fonctionner  en  dehors  les  uns  des  autres;  l'acti 
vaso-motrice  sans  cela  serait  absolument  inconipréheiisibi 

18.  Dans  les  parties  de  sa  réplique  où  il  examine  l'actic^'^ 
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o-motrice  dans  ses  rapports  avec,  les  hémorrhagies,  et  dans 
asoà  il  discute  le  parallèle  tracé  par  nous  entre  Texcitalion 
SI  paralysie  do  grand  symphalique  d'une  part,  et  Textase 
ai  stigmatisation  de  Taulre,  M.  Lerebvre  puise  dans  la  mé- 
l1«  expérimentale  la  majeure  partie  de  ses  arguments. 
t  expérience  est-elle  impuissante  à  amener  des  phéno- 
les  représentés  par  faction  spontanée  de  la  machine 
naine,  vite  il  conclut  à  Finadmissibilité  de  ceux-ci.  Qu'il 
â  permette  de  le  lui  dire,  notre  honorable  contradicleur 
>rdeàcette  méthode  une  importance  qui  ne  lui  revient 
B  lu»  attribue  un  rôle  si  supérieur  qu'il  semblera  l'eu- 
:lre,  qu'il  fasse  en  sa  faveur  bon  marché  de  la  vie  et  de  ses 
rmifestations  les  plus  occultes.  Il  parait  oublier  ainsi  que  l'ex- 
i  mentation  n'est  que  le  moyen  de  parfaire  ou  de  contrôler 
|:}érience.  €  Dans  les  sciences  expérimentales,  dit  Claude 
siard,  l'homme  observe;  mais,  de  plus,  il  agit  sur  la  ma- 
e,  en  analyse  les  propriétés  et  provoque  à  son  profit  l'ap- 
ilion  de  phénomènes  qui  se  passent  toujours»  sans  doute, 
i^ant  les  lois  naturelles,  mais  aussi  dans  des  conditions 
'-  souvent  U  nature  n'avait  pas  encore  réalisées.  L'homme 
tent  un  inventeur  de  phénomènes,  un  véritable  contre- 
Itre  de  lu  création,  et  l'on  ne  saurait,  sous  ce  rapport, 
igner  de  limites  à  la  puissance  qu'il  peut  acquérir  sur  la 
ure.  » 

Sous  savons  cependant  qu'il  en  est  qu'elle  ne  peut  dépas- 
'  :  ainsi,  s'il  est  établi  qu'on  peut  provoquer  quelque 
lammation  par  section  nerveuse,  ou  quelque  altération 
s  tissus  et  des  liquides  p^ir  irritation  de  la  moelle,  par 
smple,  on  sait  aussi  que  la  dynamique  cérébrale  lui  échappe 
mplétemenl.  Qui  donc  prétendrait  reproiluire  dans  le  labo- 
X)ireles  bizarreries  de  la  folie? 
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Ce  qu'on  peul  demander  à  rexpériinentation,  c'est  d'élre 
un  contrôle  pour  la  conflrmation  des  doclrines  et  un  moyen 
d'accroissement  du  savoir  ;  c'est  de  ne  pas  permettre  à  II 
science  de  s'aventurer  au  hasard,  sans  guide,  poussée  par  l« 
seul  souffle  de  l'empirisme.   Il  appartient  à   Tintelligeoce 
d'élaborer  les  matériaux  fournis  par  l'expérimentation,  poo^ 
discerner  les  lois  des  choses  et  sonder  l'essence  des  phér»^'' 
mènes.  L'esprit  donne,  en  effel,  en  vertu  de  ses  perception** 
logiques  et  de  son  pouvoir  abstrait,  une  forme  et  une  signi  ^^ 
cation  aux  faits  d'origine  expérimentale  ;  il  les  ordonne  et  A^ 
éclaire;  quant  aux  causes  premières,  elles  échappent  à  l'î  ^' 
vestigation  du  savant,  qui  ne  peut  remonter  qu'aux  ciu 
secondes.  Hais  vouloir,  ainsi  que  le  veut  H.  Lefebvre,  qo' 
fait,   pour  être  accepté,  soit  susceptible  d'être  reproduit 
toutes  pièces  dans  le  laboratoire,  vouloir  qu'une  experieo 
de  cabinet  soit  de  tout  point  similaire  à   l'épanouisseme 
spontané  d'un  phénomène  quelconque,  c'est  attribuer  i 
médecine  expérimentale  un  rôle  ambitieux  qu'elle  n'a  jam 
pu  revendiquer,  c'est,  en  un  mot,  vouloir  mettre  aux  mai 
de  rexpérimenlateur  un  rayon  arrache  à  celles  de  la  pui 
sance  divine. 

Que  dire,  après  cela,  des  déductions  que  M.  Lefebvre  cro 
pouvoir  tirer  de  l'insuccès  des   expériences    tentées,    p 
H.  Bouchard  entre  autres,  en  vue  de  produire  des  hémo 
rhagies  au  moyen  de  manœuvres  artificielles?  N'a-t-il  pa 
trop  oublié  les  principes  que  nous  venons  de  rappeler,  q 
établissent  une  démarcation  absolue  entre  l'action  imprimé 
par  la  main  de  l'expérimentateur,  action  toujours  à  court^^ 
échéance,  et  celle  communiquée  par  les  voies   lentes,  conti^ — ' 
nues,  progressives,  impénétrables  de  la  vie?  N*a-t-il  pas. ei# 
un  mot,  abusivement  confondu  deux  puissances  qui  ne  se 
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enl  comparer  cl  frappé  ainsi  de  stérilité  ses  laborieuses 
>DSlra(ions  ? 

.  Lefdbvre  s'est  beaucoup  étendu  sur  Tinsuccèsdes  expé- 
ies  faîtes  en  vue  de  provoquer  la  diapéJèse  rouge.  II 
le  que  les  conditions  où  l'on  se  place  dans  le  but  de 
»Der  sont  tout  autres  que  celles  qui  existent  dans  les 
nismes  malades.  On  barre  violemment  le  passage  au 

veineux  et  les  globules  doivent,  sous  la  force  de  la 
l'iont  passer  à  travers  des  capillaires  intacts  et  dans  des 
3  intacts.  C'est  en  un  mot  une  diapédèse  violente  et 
lie.  Les  globules  se  pressent  les  uns  contre  les  autres  dans 
2isuauxt  l^  sérum  exsude  d'abord^  les  corpuscules  sont 
nimés  jusqu'à  ne  plus  présenter  de  contours  distincts^  et 

finalement  exprimés  sous  forme  d'une  masse  molle  ou 
de  pour  reprendre  au  dehors  leur  forme  originelle. 
nbeim).  Peut-on  s*étonner  que, dans  ces  conditions, une 
ie  des  globules  restent  définitivement  déformés  et  peut- 
Miclure  de  là  que,  dans  lesdiapédèses  d'autres  origines, 
;lobules  ne  peuvent  passer  à  travers  les  parois  vascu- 
ssans  subir  et  conserver  ces  déformations  que  la  violence 

de  leur  expulsion  a  déterminées? 
iDsIa  période  congestive  de  la  pneumonie,  les  globules 
Bsdes  crachats  sont  parfaitement  normaux,  et  cependant 
lobules  sont  très-vraisemblablement  sortis  par  diapé- 

car  s'ils  s'étaient  échappés  par  rupture,  on  les  Irouve- 
Doins  régulièrement  distribués  et  plutôt  mêlés  au  mucus 
forme  de  petites  stries,  ce  qui  arrive  du  reste  quand  le 
nen  devient  trop  violent.  Il  en  est  de  même  dans  la 
rite  aiguë. 

lerail  par  trop  facile  de  n'avoir  qu'à  arguer  de  la  défor- 
ma de  quelques  globules  dans  la  diapédèse  artificielle 
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pour  prétendre  que  parlout  où  celle  déformitioo  n'exîsle 
pas,  il  a  fallu  rintervention  d*une  puissance  sarnaturelie 
pour  ouvrir  au  sang  des  porles  plus  larges  que  celles  i^onl 
dispose  la  nature.  H.  Lefebvre  croil-il  sérieuseroenl  leair 
dans  la  main  tout  le  mécanisme  de  notre  circulation  quand  il 
a  coupé  le  grand  sympathique  et  qu'il  gouverne  ainsi  la  pre^* 
sion  du  sang?  N'y  a-t-il  pas  en  plus  des  influences,  les  oo^ 
à  peine  étudiées,  les  autres  peut-être  même  non  encore  soi^P" 
çonnées?  Signalons  ici  les  données,  encore  si  vagues,  ir»^** 
déJH  généralement  admises,  sur  les  nerfs  directement  dilit^^ 
leurs  (Ludwig-Cyon-Loven),  ainsi  que  le  fait  mis  récemm^  ^ 
en  lumière  par  les  expériences  sur  la  circulation  dans  ^^ 
organes  isolés.  Ainsi  les  vaisseaux  d*un  poumon  ou  d^  ^* 
rein,  isolés  et  extraits  du  corps,  donc  parfaitement  soustr»  ^ 
à  rinfluence  de  la  chaîne  ganglionnaire  sympathique,  S 
bissent  par  Tempoisonnement  au  moyen  de  la  nicotine  u 
dilatation  telle  que,  sous  une  même  pression,  ils  laisse 
passer  quatre, six  et  jusqu'à  douze  fois  plus  de  sangnieotin 
que  de  sang  normal  (Voy.  %  44). 

Un  dernier  mot  pour  prouver  combien  les  expériences 
Bouchard  —  tout  intéressantes  et  méritoires  qu'elles  soient, 
nous  rendons  un  juste  hommage  à  leur  précision  *- 
impuissantes  à  trancher  la  question  desdiapédèses  roorbid 
H.  Lefebvre  admet  les  hématidroses  par  émotion  violeoi 
Quelle  miraculeuse  exception  avons-nous  donc  ici?  Est-i^q 
la  pression  du  sang  y  dépasse  celle  procurée  par  les  expérie 
de  M.  Bouchard?  Les  veines  sont-elles  liées?  Le  grand  sy 
pathique  est-il  coupé?  Non,  rien  de  tout  cela  n'existe,  il 
a  que  les  conditions  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus, 
peu  étudiées,  inconnues  peut-être,  qui  entrent  en  jeu.  Not 
honorable  contradicteur  admet  donc  lui-même  le  fait  de    ' 


MAUDIES  DBS  MYSTIQUES.  803 

êdèse  roage  sous  rinfluence  de  Tétai  nerveux.  A  la 
é,ehezLouiseLatean,rhémali(lrose  n*exisle  qu'au  rronl, 
is  qu^aux  autres  régions  stigmaliques  l'hémorrliagie  se 
lirecteinent  dans  les  couches  de  Halpighi  ;  mais  la  diffé- 
e  est-elle  doue  fondamentale?  Ce  réseau  n*esl-il  pasénor- 
kCDt  vasculaire  et  n*a-l-il  pas  été  prouvé  qu'il  se  trouve, 

notre  cas,  dilaté  et  altéré?  Ou  bien  faut-il  déplacer  le 
tmène  contre  nature^  en  ce  sens  que  le  sang  peut  désor- 

traverser  les  capillaires  qui  entourent  les  glandes  sudori- 
8  et  jamais  d'autres? 

^ut  cela  n'appuie-t-il  pas,  au  contraire,  notre  thèse,  à 
ir  que  les  phénomènes  de  la  stigmatisation  ne  blessent  au 

aucune  loi  absolue  de  la  physiologie  et  qu'elle  est  pos- 

dans  tousses  détails,  sans  que  pour  cela  nous  puissions 
i  engager  a  la  reproduire,  pas  plus  que  H.  Lefebvre  ne 
'rait  s'engager  à  déterminer  une  hématidrose  chez  toute 
onne  nerveuse. 

^.  Après  avoir  contesté  l'exactitude  de  quelques  unes  de 
observations,  celle  entre  autres  de  l'abaissement  progressif 
a  vision  aux  approches  des  accès,  H.  Lefebvre  s'en  est 
an  portrait  que  nous  avons  tracé  de  la  jeune  fille  de 
-d'Haine  au  moment  où  elle  est  près  d'entrer  en  extase  : 
s  sourcils,  avons-nous  dit,  sont  inclinés,  les  paupières, 
rement  rapprochées,  donnent  à  l'ouverture  palpébrale 
forme  elliptique  allongée;  l'œil,  presque  sans  regard,, 
ble  retiré  vers  le  fond  de  l'orbite,  se  cachant  sous  ses 
Bs.k  c  Dans  mes  nombreuses  visites,  dit  M.  Lefebvre,  je  n'ai 
Bis  constaté  cette  physionomie  particulière  dessinée  par 
leur;  les  yeux  bleus,  limpides  et  clairs,  conservaient  leur 
ression  ordinaire,  les  paupières  avaient  leur  forme  et  leur 
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mobililé  habituelles.  Les  nH^decins  qui  Tonl  vue  avec  moi,  ^^ 
en  particulier  HM.Hairion  et  Van  Kempen,  n'ont  absolame^t 
rien  remarqué  qui  ressemblât  à  la  description  de  Tappireil 
visuel    tracé  par  M.  Warlomont.  »    Cette  divergence    t*^ 
prouve  qu'une  chose,  c'est  que    le  même  appareil  phéno- 
menai,  que  nous  n'avons  enregistré  qu'après  l'avoir  vu«  ^ 
échappé  à  H.  Lefebvre  et  a  ses  collègues,  ou  qu'il  n*esl  pis     ^^ 
même  à  chaque  répétition  de  l'accès.  Si  nous  y  iiisistocB^* 
c'est  moins  pour  l'importance  que  nous  pourrions  atlich ^^ 
au  fait  lui-même  que  pour  faire  respecter  la  Gdélité  de  net  0"^ 
exposition,  que  nous  maintenons  de  la  façon  la  plus  absolv  ^* 
M.  Lefebvre  nous  a  dit  encore  que  la  température  ne s'élè*^^ 
à  aucune  époque  de  la  journée  au-dessus  de  37*  dans  l'iisse  K  l® 
ni  dans  la  bouche  ;  c'est  fort  possible  et  nous  n'en  avons  |^  ^^ 
parlé  :  ce  que  nous  avons  dit  et  ce  que  nous   maintenoi^  s* 
c'est  qu'à  la  face  et  au&  régions  stigmatiques,  ainsi  qu'i  le  m^v 
pourtour,   la    température  est   manifestement  augmenta' ^- 
Quant  à  la  rougeur  de  la  conjonctive —  à  laquelle  notre  «^  ■•* 
tradicleur  semble  attacher  une  grande  importance  et  <(^  ^' 
n'en  a  qu'une  très-secondaire,  — nous  devons  à  la  vit  A  ** 
de  dire  que  nous  avons  négligé  de  nous  en  préoccuper  :  pet^  ^^ 
être  la  découvrirait-on  d'ailleurs  dans  les  sacs  palpébraux. 

20.  C'est  sur  ces  mille  détails  subsidiaires  que  repose  tmv   ^^ 
l'argumentation  de  Thonorable  professeur  deLouvain,et     ^^ 
pâlure  ne  devait  pas  lui  manquer  du  moment  où  il  ne  I  ^^' 
répugnait  pas   de  se  pUcer  sur  ce  terrain.   En  remuai*  ^' 
ainsi  que  nous  l'avons  fait,  une  multitude  de  questions  to^^' 
chant  à  la  psychologie,  à  la  physiologie,  à  la  médecine,  nov^^' 
n'ignorions  pas  que  nous  allions  prêter  le  flanc  aux  diversioO^ 
les  plus  variées,  mais  eu  y  donnant  tête  baissée,  iieferail-o^ 
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avea  de  l'impuissance  d*efforls  plus  directs  el  plus 
luxf  El,  de  fait,  M.  Lefebvre  a  laissé  debout  les  princi- 
assises  de  noire  édifice  :  l'activité  plus  grande  de  la 
alion,  rhypéresthésie  cutanée,  la  réfleclivilé,  une  plus 
e  accentuation  des  symptômes  du  côté  où  riiémorrhagie 
plus  forte,  les  caractères  de  la  seconde  période  dite 
le  d'excitation,  etc.,  etc. 

isnous  croyons  donc  autorisé  à  maintenir  le  bien  fondé 
ites  DOS  premières  allégations,  et  nous  les  résumerons 
esuit  : 

Louise  Lateau  aime  la  solitude  et  le  silence.  Dès  sa  plus 
s  enfance,  elle  récite  avec  piété  ses  prières  du  matin  et 
ir  :  au  milieu  des  travaux  du  jour,  on  la  surprend 
3  à  prier.  Elle  a  une  dévotion  particulière  pour  la  pas- 
11  Sauveur,  fait  souvent  le  chemin  de  la  Croix.  Elle  aime 
templer  les  images  en  représentant  les  émouvantes 
ities,  et  appartient  au  tiers  ordre  de  Saint-François,  le 
élèbre  des  stigmatisés.  Tout  eu  conduisant  les  vaches  à 
irie,  en  assistant  ses  chers  malades  et  en  remplissant 
très  devoirs  d*humble  servante,  elle  ne  perd  pas  de 
)  Seigneur.  (Van  Looy.) 

sont  là  les  actes  inconscients  qui  seront  plus  tard  le 
ment  de  Tattention  active  comme  ils  le  sont  maintenant 
leiition  passive.  L'attention  constitutive  de  la  molécule 
me  est  déjà  en  travail,  mais  sans  l'intervention  active 
jet. 

L'idée  prend  un  corps  :  <  Pieuse  et  contemplative, 
$  avait  été  avertie  d'en  haut  que  quelque  chose  d'ex- 
inaire  allait  lui  arriver.  Elle  avait  toujours  eu  le  désir 
iffrir  :  Une  lumière  intérieure  lui  avait  annoncé  que 
lecliOse  l'atlendail.  Sous  l'influence  de  celte  lumière. 
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ce  désir  s'accrut  notablement,  et  dès  lors  elle  commença  « 
éprouver  dans  son  corps  les  sensations  douloureuses  des  ^' 
mates  qu'elle  devait  bientôt  recevoir.  (Imbert-Gourbeire,) 

La  douleur  est  éveillée.  Elle  existe,  la  voilà. 

S""  Ubi  stimulus^  ibi  fluxus.  La  congestion  est  la  compag^^ 
ordinaire  de  la  douleur;  le  sang  se  dirige  Wec  prédilecCioi^ 
vers  les  régions  qui  sont  destinées  à  devenir  le  siège  d^' 
stigmates;  la  main  se  porte  surtout  vers  celles  d'entre  el*** 
qui  sont   facilement  accessibles,  les   frotte,   les  tourme^^^ 
instinctivement;  de  là  afflux  plus  grand  de  sang  par  apf^ 
irritatoire,  développement  des  capillaires,  amincissement      ^^ 
leurs  parois,  angiome,  alors  qu'aux  points  protégés  l'allé •*•' 
tion  se  borne  à  des  cctasies  simples. 

A""  L'action  cumulative  de  l'attention»  concentrant  too*^ 
les  puissances  de  l'âme  sur  quelqu'une  des  parties  da  corp^' 
a  pour  effet  de  provoquer  une  excitation  de  la  partie  du  seO" 
sorium  ou  du  système  nerveux  qui  régit  cette  partie.  Lacotf' 
séquence  qui  en  découle  —  la  conséquence  initiale  étant  une 
transmission  d'influx  nerveux  aux  vaso-moteurs  —  est  h 
perturbation  dans  le  fonctionnement  de  cette  partie,  coosis- 
tant  en  un  relâchement  du  stimulus  vaso-moteur  avec  coih 
gestion  locale  des  vaisseaux.  Quand  cette  action  a  atteint,  par 
elle-même,  une  certaine  puissance,  ou  quand  elle  s'est  ren* 
forcée  par  celle  de  la  périodicité,  la  congestion  qui  en  résHlte 
peut  aller  jusqu'à  faire  sortir  le  sang  des  vaisseaux,  soit  par 
(liapédèse,  soit  par  rupture  de  leurs  parois.  La  stigmatisition 
est  accomplie. 

5<>  On  arrive  par  induction  à  rapporter  à  la  région  du 
mésocéphale  située  entre  les  tubercules  quadrijumeaax  et 
les  pédoncules  cérébraux,  le  point  de  départ  de  l'action  vaso- 
motrice. 


MALADIES  DES  MYSTIQUES.  807 

Voîiây  ainsi  recoDStiluée,  la  chaîne  qui  nous  a  servi  à  relier 
Tsicle  mental  généraleur  de  la  stigmatisation  à  répanchement 
sanguin  qui  eu  est  la  conclusion,  chaîne  que  H.  Lefebvre  avait 
teolé  de  briser. 

21.  Nous  voici  arrivé  aux  extases.  Si,  dans  notre  réplique, 
nous  les  avons  fait  primer  par  les  stigmates,  c'est  afin  de 
suivre  Tordre  adopté  par  notre  honorable  adversaire,  mais, 
UOQS  nous  hâtons  de  le  dire,  c'est  au  prix  d'une  atteinte  por- 
1^  à  à  la  vérité  historique,  ainsi  qu*on  va  le  voir. 

Pour  H.  Lefebvre,  les  premières  hémorrhagies  stigmali- 
ques  remonteraient  au  34avriM868,  taudis  que  les  premières 
€Xlases  ne  dateraient  que  du  4  7  juillet  de  la  même  année.  Les 
stigmates  auraient  ainsi  précédé  les  exlases.  Il  y  a  là  une  er- 
^^ur  manifeste,  t  Déjà  le  15  avril,  dit  M.  ImbiTl-Gourbeire 
l^fs  stigmatisées,  1. 1,  p.  43),  Louise  Laleau  était  tombée  en 
^De  espèce  d'extase,  parlant  continuellement  de  choses  édi- 
fiantes, de  pauvreté,  de  charité,  de  sacerdoce.  Elle  voyait  la 
Sainlc-Vierge,  St-Roch,  Ste-Thérèse,  Ste-Ursule.  Dans  cet 
état  de  demi-extase,  le  visage  de  Louise  s'enflammait  et  pâlis- 
sait lour-à-tour.  Quelques  personnes  qui  ont  vu  Louise  dans 
cette  maladie  et  qui  Font  revue  depuis  dans  ses  extases  véri- 
lables  ont  affirmé  la  res^^emblance  de  ces  deux  états  à  ces  épo-- 
ques  diverses.  » 

Mettons  en  regard  de  cette  assertion  si  catégorique,  ce 
que  M.  Lefebvre  dit,  relativement  à  ce  point,  dans  son 
Etude  médicale  (i"  édil.  p.  43)  :  <  Comme  je  n*aipas  été  témoin 
deces  faits  et  que  je  n*ai  pu  recueillir  à  leur  égard  que  des 
témoignages  insuffisants,  je  les  mentionne  pour  rester  dans 
la  vérité,  mais  je  ne  veux  pas  m'y  arrêter  davantage.  >  En 
quoi  uue  simple  dénégation  fondée  sur  un  défaut  d*observa- 
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lion  peut-elle  infirmer  un  fait  positif?  Nous  nous  le  deman- 
dons en  vain  et  nous  en  référons  d*au(ant  plus  volontiers  ao^ 
témoignages  des  personnes  ayant  vu  que  ces  premiers  accte 
si  catégoriquement  affirmés   ouvrent  la  série  réellement  1^ 
gique  dos  phénomènes. 

Y  a-t  il  eu  un  trait  d'union  enlre  ces  extases  «*squissée^  ^* 
les  attaques  qui  sont  survenues  plus  tard  et  qui  se  montr*^**^ 
encore  aujourd'hui  ?  ««  Depuis  le  21    avril,  avons-nous    ^" 
(Rapp,,  §3)  jusqu'au  17  juillet  (4868),  ce  phénomène  paS^s« 
inaperçu,  sans  doute  parce  qu'il  ne  se  produit  qge  la  nuit*  ' 
M.  Lefebvre  nous  fait  observer  que  cette  supposition  o'^^' 
pas  admissible  parce  que   «  pcndan  t  plusieurs  années,    '^ 
jeune  fille  a  couché  avec  sa  mère  ou  Tune  de  ses  sœurs.  ' 
Hais  est-ce  à  cette  même  époque?  Il  ne  nous  le  dit  pas.  Noof 
n'insistons  pas  néanmoins,  car  nous  avons  d'autres  bonnes 
raisons    à   donner   à    l'appui    de    cette   liaison    vraisem* 
blable. 

Nous  avons  décrit  —  le  premier  si  nous  tenons  bien  — 
un  phénomène  qui  se  présente  le  vendredi,  au  moment  de 
la  communion;  c'est  un  raplus  d'une  demi-heure  environ» 
caractérisé  par  une  immobilité  marmoréenne  et  l'abolîtioD  de 
la  sensibilité  (Rapp,,  §  '7).  Or,  cette  courte  extase,  H.  Le- 
febvre ne  croit  pas  qu'il  soit  possible  de  la  séparer,  dans 
son  interprétation,  de  l'extase  prolongée  de  raprës-midt. 
Nous  sommes  de  son  avis  :  il  peut  y  avoir  plusieurs  actes 
concentratifs  portés  à  ce  point  avant  que  n'arrive  l'extase  ter- 
minale ou  torme  cumulative.  Prenant  acte  de  cette  déclara- 
tion, nous  lui  demanderons  s'il  s'est  bien  assuré  de  ce  qui 
se  passe  chaque  jour  après  la  communion,  et,  s'il  ne  l'a  fait, 
de  vouloir  bien  s'en  enquérir  :  tous  les  matins  ,  lui  cliroos- 
nous,  après  avoir  pris  l'hostie  sacrée,  au  banc  de  communion 
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cJe  réglise,  Louise  reste  agenouillée  à  ce  banc,  pendant  une 
demi-heure,  dans  la  plus  parfaite  immobilité.  Nous  avons 
interrogé  H.  Niels  pour  savoir  si,  pendant  cette  demi-heure, 
^lle  n'était  point  en  extase,  c  Peut-être  bien,  nous  a-l-ii  ré- 
f>ondu,  mais  je  ne  m*cn  suis  pas  assuré.  » 

Eh  bien  !  Si  cette  extase  journalière  existe,  elle  a  pu  par- 
faitement échapper  à  tout  le  monde  dans  les  premiers  temps, 
comme  elle  y  échappe  encore  aujourd'hui.  Celte  supposition, 
très-vraisemblable,  répond  à  la  fois  à  ta  question  de  l'ordre 
€l*avénement  des  symptômes  et  à  une  autre  objection,  que 
nous  saisirons  au  passage  :  Comment  se  fait-il,  nous  a  dit 
11.  Lefebvre,  si  le  ravissement  du  vendredi  matin  est  dû  au 
Tecueillement  profond  de  la  nnit  qui  a  précédé,  que  Louise, 
<|ui  reçoit  tous  les  jours  la  sainte  hostie  à  Péglise,  n'y  éprouve 
pas  le  même  ravissement?  >  Assurez-vous  d'abord,  lui  ré- 
pondrons-nous, que  ce  ravissement  n'est  pas  quotidien,  nous 
cri  parlerons  ensuite. 

Mais  nous  admettons  qu'il  n'en  est  rien  et  n'en  serons  pas 
plus  embarrassé  pour  répondre  à  l'objection.  Non,  il  n'est  pas 
«xaci  que  le  recueillement  soit  le  même  toutes  les  nuits;  dans 
celle  du  jeudi  au  vendredi,  lisons-nous  partout,  <  l'âme  de  la 
Jeune  tille  s'est  unie  à  Dieu  plus  intimement  encore  que  les 
autres  nuits.  »  El  puis,  compte-t-on  pour  rien  la  puissance 
delà  périodicité? 

Enfin,  (lirons-nous  encore,  le  milieu  où  se  trouve  le  sujet 
ne  doit-il  pas  jouer  un  grand  rôle  dans  l'apparition  de  ces 
crises  nerveuses?  Ne  sait-on  pas  que  lu  plupart  des  hystéri- 
que:^ sont  presqu'entièremenl  maîtresses  de  leurs  accès, 
maitresses,  entendons-nous  bien,  de  les  ajourner  Jusqu'à  ce 
qu'elles  se  trouvent  dans  un  lieu  convenable?  Combien  voit-on 
d'accès  hystériques  dans  les  lieux  publics,  les  théâtres,  les 
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églises?  Bien  peu,  si  on  les  compare  à  ceux  qui  se  donnant 
carrière  dans  Tintérieur  des  f;in)illes. 

2%.  Dans  son   Étude  médicale,    M.    Lefebvre  aviit  f^i^ 
de   façon    magistrale,    le  diagnostic  différentiel  entre     1^^ 
exiases  de  cette  jeune  flile  et  les  diverses  névroses conniB^^' 
et  établi  que  les  extases  ne  sont  pas  absolumetU  semblables^  ^ 
Tun  ou  à  l'autre  de  ces  états.  Nous  avons  accepté  des  detix 
mains  et  jusqu*en  sa  conclusion  celte  savante  el  consci*^^* 
cieuse  dissertation,  mais  nous  avons  ajouté  et  nous  ajoutons  • 
Textase  de  Louise  Lateau  esl  une  névropathie  à  l'égal      ^^ 
l'hystérie,  de  la  catalepsie,  ou  un  état  de  c  condition  seconiJ.^  * 
se  rapprochiinl  de  Fhypnotisme,  du  maguètisme  ou  du  so^v^* 
nambulisme  spontané  ou  provoqué.  C'est  une  espèce  dan  s»   '^ 
genre  et  rien  de  plus.  Pourquoi  donc  notre  estimable  ^^>*" 
lègue  a-t-il  reproduit,  dans  son  discours,  toute  cette  p»  c*^^ 
de  son  livre  ?  Il  va  nous  le  dire  :  «  C'est  moins  pour  ré|M>iB  ci  ^ 
aux  assertions  de  l'honorable  rapporteur  qu'à  des  objectio"*^ 
venues  du  dehors.  En  effet,  M.  Warlomont  n'a  pas  chcr"*^** 
à  assimiler  les  extases  de  la  jeune  fille  de  Bois-d*Haine  à  r  «^  ** 
ou  Taulre  de  ces  conditions  secondes,  comme  il  ne  l'a  pas  J»  ^^^^ 
milée  à  l'hystérie  ou  à  la  catalepsie,  i  Nous  ne  lui  chercr  l^*' 
rons  pas  querelle  à  ce  propos,  parce  que  nous  aurons  ff^^  ^ 
loin  à  nous  adresser  à  notre  tour  à  la  galerie,  mais  non  ^   ^' 
prendrons  texte  pour  ne  pas  revenir  sur  celte  question    ^9  "^ 
notre  honorable  collègue  n'a  pas  entamée. 

Mais  il  nous  reste  une  autre  querelle  à  vider  :  c  En  si^^** 
tant  des  analogies  entre  l'extase  de  Louise  Lateau  et  cerl^^^ 
étals  névrosiques,  a  dit  M.  Lerebvre,  M.  Wai  lomoot  n'a   f^ 
fourni  l'interprétation  scientifique  de  cette  extase.  Eii  efl*^'' 
quand   il  s'est   agi   de   donner  la  théorie  des  saigncQieU^' 
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îgmatiques,  Thonorable  rapporteur  s*est-il  borné  à  constater 
s  analogies  de  ces  saignements  avec  Thématidrose  ou  les 
-niorrhagies  supplémentaires?  Non,  il  a  construit  une 
léorie  complète  basée  sur  l'action  des  nerfs  vaso-moteurs, 
^giquement,  il  aurait  dû  procéder  de  la  même  manière  à 
garci  de  l'extase  :  après  avoir  établi  les  analogies  de  Fextase 
ec  certaines  névropathies,  il  aurait  dû  nous  donner  la 
Ihogénie  de  Textase  elle-même.  »  L'exigence  est  grande; 
e  i*est  surtout  dans  la  bouche  de  celui  qui  a  écrit  les  lignes 
c  voici  :  cil  est  désirable,  mais  Un*  est  pas  nécessaire  (\u  on 
^sëde  une  notion  scientifique  complète  d'un  cas  morbide 
or  lui  assigner  sa  place  dans  le  système  de  nos  connais- 
^ces.  Souvent,  même  dans  les  maladies  régulièrement 
<^ritesdans  les  cadres  de  la  science,  il  reste  des  obscurités 
*  Un  ou  plusieurs  de  ces  éléments  {Êttuie  médicale ^  2*  édiL, 
80,8i,)i 

Bn  tenant  ce  langage,  H.  Lefebvre  a  d'avance  couvert 

^i*e  insuffisance,  réelle  ou  apparente,  et    condamné   les 

3  de  non  recevoir  qu*il  en  pourrait  vouloir  tirer.  Hais  nous 

tious  prévaudrons  pas  de  ce  moyen,   tout  légitime  qu'il 

M  .  Lefebvre  nous  a  mis  en  demeure,  si  nous  voulions  faire 

*)cttre  dans   la  science  l'extase  essentielle,  d'en  fournir 

'^erprétation  scientifique.  Cette  prétention,  nous  le  répé* 

^s,  est  excessive;    si  elle  était  écoutée,  il  serait  à  Tareuîr 

^rdità  tout  médecin  de  porter  le  diagnostic  d'une  niabdir 

^Vease  quelconque.  Nous  allons  néanmoins  essayer  il'v 

^^ner  satisfaction. 

^otre  système  nerveux  se  compose  d'une  série  éttmtL'u 

^  substance  grise  à  cellules  nerveuses,  centres  robs»  «ur» 

'^x  et  mis  en  communication  avec  nos  orgaoesdi»  «rat.  vm 
IX.  m 


812  DISCUSSION. 

muscles,  etc.,  par  des  fibres  conductrices  (nerfs,  solistamcc 
blanche  do  cerveau,  etc.) 

Ces  centres,  —  abstraction  Faite  du  système  sympalhiq  ue, 
—  se  distinguent  en  trois  groupes  : 

A.  Substance  grise  des  couches  corticales; 

B.  Ganglions  cérébraux    (corps  optiques,   corps  slriés» 
noyaux  lenticulaires,  tubercules  quadrijumeaux); 

C.  Substance  grise  de  la  moelle. 
Les  fibres  blanches  qui  relient  A  et  B  forment  le  sysié 

de  projection  de  premier  ordre  ;    celles  qui  relient  B  à 
celui  de  second  ordre,  enfin  les  nerfs  périphériques  part^ 
de  C.  forment  le  système  de  projection  de  troisième  o 
(Meynert.) 

Ceci  s'applique  surtout  aux  voies  motrices  ;  un  cert 
nombre  de  fibres  sensibles  semblent  aller  directement  a  ^^  ' 
couches  corticales  du  cerveau,  sans   interruption  dnns 
moelle  et  les  ganglions  (Broadbent);  d'autres  plongent  dft>   ^^^ 
les  centres  C  et  B. 

On  doit  se  représenter  les  impressions  reçues  du  deb 
comme  affectant  d'abord  les  extrémités  périphériques  de 
nerfs,  puis  se  transmettant  à  des  centres  dits  de  réceptiâ 
espèces  de  chambres  où  se  forment  les  images  qui,  transmi:^^ 
aux  couches  corticales  du  cerveau,  sont  là  perçues  et  api^ 
ciées.  Celte  appréciation  se  fait  à  l'aide  d'élaboratioùs  divers 
sur  la  nature  intime  desquelles  nous  n'avons  même  pas 
conjectures  possibles,  et  la  modification  finale  ou  s^emmaga^  £^^^ 
ou  se  transforme  finalement  en  une  impulsion  au  mouveme  ^^  ^^ 
une  volonté  en   relation  avec  l'impression  originelle.  Ce^'^ 
impulsion  passe  alors  aux  centres  ganglionnaires  moteurs 
se  transmet  finalement  aux  extrémités  des  nerfs  moCeUi 
pour  s'y  traduire  en  mouvement- 
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Tel   esl  le    cycle  complet  de  noire  orguiisali'Mi   ner- 
s  use. 

Sfaisce  cycle  peul  rester  incomplet  et  p:i>sep  «lireclïment 
s   centres  de  réception  aux  centres  motenrs,  en  excluant 
oenires  percepteurs,  soit  que  ceux-ci  ne  se  trouvent  pas 
é  lat  de  percevoir,  soil  que  l'organisme  lui-même,  par  voie 
iêff-'é'lité  ou  par  une  éducation  assidue  cl  une  répétition 
cf  uente,  ait  facilité  ces  secondes  voies. 
C^eci  forme  tout  le  système  des  actions  réflexes,  et  ces  actions 
sont,  toutes  choses  égales,  nécessairement  adéquates 
tûlement  proportionnelles  à  l excitation,  tant  dans  leur 
sUé  que  dans  leur  étendue  ou  leur  dispersion. 
»us  allons  en  trouver  la  preuve  frappante  dans  le  fait 
^ant  de  physiologie  expérimentale.   Chez  les  grenouilles 
'^^joitées,  on  peut  faire  retirer  la  patte  à  volonté,  plus  ou 
^-^^^vUe  et  à  des  hauteurs  voulues,  en  lat  rempant  dans  une 
*i  ^  de  solutions  acides  plus  ou  moins  concentrées.  On  peul 
^^^xe,  soit  isoler  le  mouvement  à  la  patte  excilée,  soil,  en 
Q^nt  l'excitation,  associer  à  te  mouvement  le  membre 
^S^énère,  les  quatre  pattes,  voire  le  tronc  lui-même,  la  dis- 
^^ioQ  de  Texcitation  se  limitant  ainsi  aux  cellules  voisines 
^«  propageant  dans  le  second  cas  à  des  parlies  plus  élen- 
^^  de  la  moelle.  Ces  phénomènes,  très-simples  dans  Tex- 
'^^^nce  que  nous  venons  de  rapporter,  et  sur  lesquels  il 
i  tiulile  de  nous  étendre  davantage,  peuvent  se  compliquer 
^^ association  (originairement  volontaire  et  plus  tar<l  sim- 
^*^enl  réflexe)  de  certains  mouvements  à  certaines  impres- 
^^"^ 9,  associations  qui  entrainent  à  la  longue  une  5olidari lé 
^«^^plète. 

^es  phénomènes  chez  la  grenouille  décapilée  se  passent 
^Hs  la  moelle,  c'esl-à-dirc  dans  le  troisième  centre  de  sub- 
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slaïue  grise.  Le  deuxième  centre  el  tout  parUculièremeut  le 
couches  optiques  el  les  tubercules  quadrijumeaux  —  les  cor 
striés  e(  les  noyaux  lenlieiiUires  servent  probablement  plal6 
à  Télaboration  des  monvements  volontaires  —  sont  égale- 


ment le  siège  de  ces  phénomènes  réflexes  et  cela  à  un  degi 
qu'il  n'est  presque  pas  possible  de  mesurer. 

Les  animaux  auxquels  on  a  enlevé  les  couches  corticale! 
restent  susceptibles  des  mouvements  les  plus  coropliqui 
et  les  plus  appropriés  au  but  :  tels  sont  les  pigeons,  qi 
volent,  conservent  Téquilibre  le  plus  étonnant,  MtmU 
obstacles^  eic,  eic.  Or,  V impression  de  l'obsticle  i  réflezi 
ment  détermine  toute  la  série  primitivement  rationnelle  d 
mouvements  si  compliqués  nécessaire  à  l'évitement.  (V( 
Rapp.  S  36.) 

Notons  ici  que  le  premier  centre  A  est  contenteur  du 
cond  et  du  troisième  et  que  les  actions  réflexes  sont  d'aoti 
plus  faciles  et  plus  complètes  que  le  centre  contenteoi 
moins  d'influence.  D'autre  part,  le  centre  B  est  contenta 
du  centre  C,  et  en  efi'el  les  réactions  de  la  moeHe  épîoi< 
deviennent  d'autant  plus  faibles  que  Ion  irrite  par  exem 
plus  .vivement  les  corps  optiques. 

Nous  pouvons,  sans  trop  de  témérité,  rapprocher  ces  d 
nées  de  celles  que  nous  fournissent  le  fait  de  Bois-d'Hain^^    <^ 
l'extase  en  général  :  l'inaction  des  couches  corticales,  U  wi^'' 
excitation  des  ganglions  cérébraux,  le  manque  absolu      de 
réflexes  dans  le  troisième  système,  sont  le  résultat  du  fooc* 
tionnement  de  parties  limitées  du  cerveau  et  de  rabolii'^^" 
momentanée  du    fonctionnement  des  autres;  une  sidij^"^ 
contraction  du  système  vasculaire  —  et  l'on  sait  si  ces  ce»- 
tractions  sont  rares  chez  les  névropathes,  de  même  que  te 
anesthésieset  les  hypéresthésies  locales  de  toute  fbrm^ctdc 
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foule  darée  —  suffit  à    abolir  ces   fonclionnemenls  ou  à 
les  cjrcooscrire. 

Maïs,  nous  dira-t-on,  chez  la  jeune  fille  rie  Boi^^-d'Haine, 
les    phénomènes  de  Textase,  ses  mouvements,  sa  mimique 
expressive  ne  rentrent  point  dans  ce  cadre,  vu  que  Texcilation 
aux    mouvements  réflexes    fait   défaut.    La    réponse   sera 
facile  :  Texcilation  ne  doit  pas  nécessairement  èlre  périphé- 
■^^que  ;  les  centres  de  réception  peuvent  être  eux-mêmes  le  siège 
des  modifications,  ainsi  que  nous  ne  le  constatons  que  trop 
•ouvenl.  Qu'est-ce,  en  effel,  que  l'hallucination,  si  ce  n'est  le 
'■esiiliat  d'une  modification  des  centres  récepteurs,   modi- 
Mcalion  perçue  par  nos  couches  corticales  et  notre  âme^ 
4^1 ,     toutes  normales  qu'elles  puissent  être ,   ne   peuvent 
'^"llennenl  distinguer  entre  les  modifications  vraiment  péri- 
phériques et  celles-ci,  e[  eaxentrisent  également  les  unes 
*^  ies  autres?  Les  centres  moteurs  à  eux  seuls  seraient-ils 
^onc  plus  judicieux?  Le  centre  de  réception  de  la  grenouille 
^^capîiée  est  modifié  dès  que  l'on  irrite  la  patte;  le  centre 
''^^teur  subit  également  une  modification  qui  détermine  le 
''^îlraîide  celle-ci  hors  du  lieu  aciuel  de  l'excilalion.  Que  le 
^teoipe  de  réception  soit  directement  modifié,  et  la  mécanique 
^^ftexe  ne  s'en  déroule  pas  moins,  bien  que  le  mouvement  de 
^^iraction  soit  devenu  sans  but  ancun. 

Il  est  clair,  médicalement  parlant,  que  chez  Louise  Lateau  les 
'^Modifications  des  centres  d'impression  naissent  sur  place  ;  des 
'Modifications  de  la  circulation  suffisent  à  les  déterminer,  tout 
*^^inme  les  hypérémies  du  cerveau  excitent,  pendant  le  som- 
'^eil,  nos  cellules  cérébrales  et,  comme  chez  Louise  Lateau, 
P^écisément  celles  qui  sont  le  plus  habituellement  en  exercice  : 
^ÎDsi,  un  marin  rêve  de  la  mer,  un  soldat  en  campagne  rêve 
descombats.  Mais  Louise  Lateau  répondaussi  à  des  excitations 
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périphériques  :  Touïe,  chez  elle,  resle  p^rliellemenl  en  fonc- 
tions el  le  gloria  patridéievmïne  avec  usure  les  manifestations 
extérieares  de  la  dévotion. 

Une  série  immense  de  phénomènes  physiologiques,  patho- 
logiques et  mystiques  reviennent  à  ces  centres  nerveux, 
récepteurs,  réflexes,  etc.  Dans  la  vie  ordinaire,  il  y  a  un 
cycle  constant  d'impressions  élaborées  en  mouvement.  Un 
premier  groupe  d*élaboralions  a  lieu  à  notre  perpétuel  insu  r 
ce  sont  les  phénomènes  de  la  vie  de  nutrition  d*at)ord  (sys-^ 
tème  sympathique  en  grande  partie),  puis  un  grand  norobi 
de  phénomènes  réflexes  de  la  vie  animale  inhérents  à  noti 
organisme,  fatalement  liés  à  l'organisation  animale  même  e 
différant  d'après  les  races  el  les  espèces.  Un  second  groupe  d 
transformations  se  fait  par  Tintermédiaire  de  la  volonté  |)eii 
dant  une  première  période  d'éducation,  plus  tard  direcl 
ment;  ainsi    en    est-il  de   la    marche,   de   Texercice  di 
métiers,  etc.  Le  dernier  groupe  est  celui  où  il  y  a  à  chaqi 
fois  intervention  plus  ou  moins  détaillée  de  notre  perceptif 
et  de  notre  volilion.  Évidemment  tous  ces  groupes  se  t< 
chent  et  leur  division  nette  n'est  pas  à  faire. 

Un  instant  de  réflexion  suffit  à  nous  faire  voir  sur  que  Kl^ 
échelle  immense  fonctionnent  nos  réflexes  et  combien  le  "^eb** 
absence  rendrait  Toxistence  impossible.  Il  faut  encore  joind 
ici  tout  le  système  des  impressions  et  des  mouvements 
qui,  devenus  solidaires  par  l'éducation  et  l'habitude,  se  ién^  ^^  ' 
lent,  depuis  l'alpha  jusqu'à  l'oméga,  dans  des  proportions       ^^ 
des  détails  infinis,  sans  que  la  conscience  intervienne  et  i'a^^" 
tant  mieux  souvent  qu'elle  intervient  moins.  Tout  cela  fo^  ^^ 
tionne  comme  un  mécanisme  d'une  prodigieuse  complicati(^^' 
dès  que  le  premier  cran  est  lâché,  la  première  impulsion  ^^^ 
le  premier  mouvement  donnés.  Que  deviendrions-nous  si^     * 
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Cûaque  root  que  nous  avons  à  prononcer,  à  chaque  caractère 
?ue  nous  avons  à  Iracer,  noire  inlelligence  devait  intervenir 
Poor  mettre  successivement  en  jeu  les  différents  groupes 
moscalaires,  avec  Tintensîté,  l'ordre,  la  durée  nécessaires, 
iinsi  qu'elle  a  dû  le  faire  pendant  Tenfance  ou  lorsque,  plus 
■'tl,  nous  nous  sommes  mis  à  apprendre  l'orthographe  ou 
^  sons  spéciaux  d'une  langue  nouvelle.  Qu'est-ce  donc 
de  cet  élève  qui  débite  sa  leçon,  ce  moine  distrait  qui  lit 
ne  puge  de  son  bréviaire,  même  à  voix  articulée,  phéno- 
^^^e  excessivement  compliqué  puisqu'il  exige  la  Iranslor- 
^tion  des  modifications  rétiniennes  en  impressions  et  éiabo^ 
^(îon  cenirales  prodigieuses,  aboutissant  finalement  aux 
^^o^ementisi  précis  et  si  coordonnés  des  nombreux  muscles 
^  la  langue,  des  lèvres,  du  larynx,  etc.?  Qu'est-ce  encore 
■^  l'ouvrier  accomplissant  sa  lâche  compliquée  avec  un 
l^^it  absent,  tout  en  chantant  d'une  voix  juste  les  airs  les 
Us  variés?  Et  l'artiste  distrait  qui  continue  sans  broncher 
^  Jeu  autrefois  péniblement  appris  au  prix  d'années  de 
'^^tjret  de  patience?  Tout  cela,  c'est  la  dualité  de  Xavier  De 
•îstre,  râmc  et.  .  .  l'autre;  c'est  l'affaire  des  centres  ré- 
l^t^urs  et  moteurs.  Tout  marche  bien  si  longtemps  qu'au- 
'^  obstacle  né  se  présente  ;  mais  survienne  dans  le  texte  du 
^■*^  quelques  mots  en  lettres  confuses,  inconnues,  dans  la 
*Sogne  de  l'ouvrier  quelque  incident  qu'il  n'est  pas 
**>îtué  à  vaincre,  vite  le  phénomène  s'interrompt;  un 
^^tnon  s'est  faussé,  une  roue  brisée  dans  le  mécanisme. 
^^Qt  que  la  conscience,  jusque  là  distraite,  intervienne  à 
^Uveau. 

X)es  prédispositions,  certaines  maladies  surtout  modifient 
^  facile  évolution  de  ces  phénomènes  chez  les  différents 
^^ividus.  L'extase  est  un  de  ces  états;  elle  peut  reposer  tout 
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entière,  pour  nous,  sur  des  modifications  de  ces  orgaift^s 
récepteurs  et  moteurs. 

On  nous  dira  que  Louise  Lateau  offre  divers  phéDomèa^is 
tels  que  le  prosternement,  la  disposition  en  croix  des  pieds  ^t 
des  bras,  ne  rentrant  dans  les  phénomènes  réflexes  ou  asso- 
ciés ni  par  nature  ni  par  éducation.  Mais,  laissant  de  côté  l^s 
prières  en  croix,  si  habituelles  dans  les  campagnes,  et  ne  nowJis 
demandant  pas  si  notre  sujet, chose  possible,  n'a  pas  eu  jad  i  s^ 
dans  sa  profonde  piété,  de  ces  prosternements  volontair^^Sv 
nous  pouvons  répondre  qu*il  existe  dans  tout  notre  orS"^* 
nisme  une  tendance  profonde  et  souvent  irrésistible  à  llrr^i-- 
tation.  Quand  une  idée,  un  spectacle    nous  impressienn^vBt 
profondément,    nous   imitons    involontairement  certaiK»^^ 
phases  de  ce  spectacle.  Qui  n'a  serré  les  mains  dans  une  sc&  kb^ 
de  violence?  Qui  n*a  avancé  involontairement  la  tète  dam  ns 
une  scène  d'espionnage?  Il  suffit  de  voir  la  mimique  do       ^ 
foule  sous  la  parole  d'un  orateur  ou  d'un  conteur  pour  s**^^' 
surer  du  fait.  Celte  tendance  est  indéniable  et  pouraot^^^ 
qu'elle  se  rapporte  aux  phénomènes  moraux,  constitue  p^«^'' 
être  le  plus  grand  secret  de  l'éducation  en  bien  ou  en  ttCB  ^* 

Ainsi,  cette  mimique  spéciale  de  notre  extatique  n'a  v"^ 
qui   doive  nous  étonner.  En  dépit  des  dénégations  qi^' 
tenterait   de   nous  opposer,   nous  répétons  que  sesespv'^ 
sont,  depuis  qu'elle  s'est  connue,  sous  l'empire  exclusif  "^ 
la  pensée  religieuse;  que  des  saintes  faces,  des  fronts  ^^' 
tourés  de  la  couronne  d'épines,  des  Christ  crucifiés,  des  pi^^^ 
en  croix,  des  stigmates  sanglants  sont  le  spectacle  oà  elle    ^ 
complaît,  dont  elle  se  repait  ;  que,  sous   la  pression  inco"* 
sciente  et  partant  involontaire  de  ces  images,  traçant  \nc^^^ 
samment  leur  empreinte,  sa  volonté  subit  des  entraioeineo^ 
d'autant  plus  irrésistibles  que  les  centres  percepteurs  et  cou* 
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lursoot  essuyé,  chez  elle,  crindéniables  atteintes.  Ainsi, 
qo'on  fasse  ou  que  Ton  dise,  c*est  toujours  Tinconscient 
lomine  chez  ces  personnages  si  curieux,  et  nous  voyons 
re  se  confirmer  ici  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  des 
Bssus  inconscients  qui  préexistent  à  Tatlenlion  oi  qui  la 
Ql  {Bapp.,  S  61  et  ci-dessus^  %  S),  proposition  que 
Lefebvre  a  vainement  essayé  de  ruiner  d*un  trait  de 
le. 

t.  Le  mariage  des  extases  et  des  stigmates,  conslilutifde 
névropathie  stigmatique  »  n*a  pas  non  plus  trouvé  grâce 
Dt  M.  Lefebvre.  <  C'est,  dit-iL  un  mariage  radicalement 
quoique  ce  soit  un  mariage  de.  raison.  >»  Nous  ne  nous 
netlons  pas  à  ce  refus  et,  pour  forcer  son  consentement, 
I  ferons  à  notre  auteur  nos  soumissions  respectueuses 
lyées  de  nos  meilleurs  arguments.  Non,  ce  n*est  point  un 
iage  arrangé;  ce  n*est  pas  par  des  spéculations  étudiées 
nous  avons  constaté  la  naissance  des  extases  et  des  stig- 
is  dans  une  même  localité  cérébrale  bien  déterminée, 
par  la  simple  interprétation  des  faits.  C'^st  une  synthèse 
nous  y  a  fait  arriver,  bien  plus  qu'une  analyse.  Le 
lez*vous  n'a  point  été  prémédité,  les  intéressés  ont  été 
ris  sur  le  fait,  dans  un  petit  coin  si  rétréci  qu*il  a  fallu 
inir  incontinent. 

'.  M.  Lefebvre  exprime  do  rétonnement  de  ce  que  nous 
s  fait  intervenir  les  phénomènes  de  t  condition  seconde  > 
rminés  par  le  magnétisme  animal,  dans  notre  parallèle 
^tomalologique.  t  Deux  fois,  dit-il,  à  un  demi-siècle  de 
nce,  TAcadèmie  de  médecine  de  Paris  a  rejeté  l'existence 
lagnélisroe  animal,  et  il  paraîtra  peut-être  étrange  que 
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rAcadémie  de  médecine  de  Belgique  cherche  rinterprétalion 
sc'ienliGque  des  phénomènes  de  Bois-d*Haine,  dans  des  fAÎts 
récusés  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris.  »  Pois  il 
ajoute  :  Je  suis  un  croyant  —  un  croyant  restreint,  mais 
convaincu  —  du  magnétisme.  >  Mais  alors,  si  vous  êtes  an 
croyant  du  magnétisme,  pourquoi  invoquez-vous  le  verdict 
de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  conlre  lequel  le  seoU* 
ment  général  a  déjà  itilerjelé  appel  et  que  vous-même  venei 
de  casser? 

Où  M.  Lefebvre  a-l-il  vu  encore  que  t  l'Académie  de  mé- 
decine de  Belgique  avait  cherché  Tinlerprétation  des  phéno- 
mènes de  Bois-d'Haine  dans  les  phénomènes  magnétiques  »f 
Ne  sait-il  donc  pas  que,  dans  aucune  partie  de  notre  travaiU 
nous  n'avons  un  seul  instant  cherché  à  faire  intervenir  l'ac^ 
tion  de  ces  derniers  pour  expliquer  ce  qui  se  passe  dans    i^ 
cabane  de  Louise  Lateau?  Nous  nous  sommes  borné  i  uo^ 
assimilation  entre  l'étal  extatique  et  l'état  magnétique,  i   1^ 
seule  ûiï  d'établir  que  l'un  n'était  pas  plus  surnaturel  (|«)^ 
l'autre,  et  que,  vu  l'analogie  de  leur  appareil  phéDoménolo^ 
gique,  il  pouvait  y  avoir  lieu  de  les  rapporter  tous  deux  à  ci0^ 
modalité  spéciale  de  la  même  partie  du  mê^océphale.  Noo^ 
n'avons  pas  voulu  dire  davantage. 

Nous  pourrions  nous  borner  à  cette  simple  observation  sof 
ce  sujet,  mais  il  nous  reste  à  relever  une  manifeste  coniradi^ 
tion  échappée  à  notre  honorable  adversaire.  Nous  avons  dit 
quelque  part  {Rapp,,  §  45)  :  <  Un  moment  arrive  oàtou^^ 
manœuvre  extérieure  devient  inutile  pour  provoquer  le  S0^' 
meil  artificiel  ;  il  se  produit  alors  soit  sous  l'empire  seul  de  '^ 
volonté  de  celui  qui  l'a,  le  premier,  provoqué,  soit  par  ^ 
acte  de  la  volonté  du  sujet  lui-même.  »  Je  considère  ces  aiB^ 


MALADIES  DES  MYSTIQUES.  iSI 

DS»  dit  M.  Lefebvre,  comme  des  hérésies  condamnées 
as  les  expérimentateurs  sérieux. 
SI  parfait.  Mais  comment  concilier  celte  condamna- 
Tec  ces  mêmes  paroles  de  notre  auteur  :  c  J'ai  souvent 
élise  des  personnes  profondément  endormies;  elles 
lent  sans  transition  du  sommeil  naturel  au  sommeil 
étique.  Or,  on  ne  peut  invoquer  dans  ces  cas  ni  la  fixité  du 
d,  ni  la  fatigue  des  cellules  nerveuses  produite  par 
s  de  l'attention.  > 

is  qu'est-ce  alors  qu'invoquera  M.  Lefebvre?  Il  lui  res- 
^fn  le  fluide  magnétique  ^bdindonné  par  tout  le  monde,  ou 
ire  seul  de  la  volonté  de  celui  qui  a.  le  premier,  provoqué 
fmeU.  A  lui  de  choisir. 

levons  encore  ceci  •  «  Louise  Lateau,  dil-il,  ne  serait- 
as  une  hypnotisée  ?  Pour  le  soutenir  il  faudrait  admettre 
e  eiU  fait  la  même  découverte  que  Braid,  »  Et  pourquoi 
s'il  vous  plait?  Pour  entrer  en  hypnotisme,  l'action  de 
onté  est-elle  donc  nécessaire?  Voici  un  exemple,  récem- 
cité  par  H.  Bouchut  {Gazette  des  hôpitaux^  4  mars  1875), 
épond  péremptoirement  à  celte  question  :  c'est  celle 
!  jeune  fille  de  10  ans,  n'ayant  jamais  eu  de  crises  ner- 
is  d*aacune  espèce,  et  qui  perd  connaissance  et  s'endort 
s  les  fois  qu'elle  s'applique  à  coudre  des  boutonnières, 
il  pour  lequel  elle  est  en  apprentissage  depuis  cinq  mois. 
M.  Bouchut,  et  l'explication  ne  nous  semble  pas  con- 
)le,  ce  sommeil  aneslhésique  est  dû  à  un  état  hypnotique 
é  par  la  fixité  du  regard  nécessitée  par  le  travail  spécial 
si  cette  enfant  s'adonne  avec  assiduité.  Elle  a  fait 
hypnotisme,  mais  sans  le  savoir,  un  peu  comme 
urdain  faisait  de  la  prose, 
us  aurions  bien  d'antres  choses  à  redire  à  la  façon  dont 
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M.  Lcfebvre  a  envisagé  la  question  des  «  conditions  secondes»  1m 

dans  ses  rapports  avec  le  cas  de  Louise  Lateau,  mais,  ^^  mM 

voulant  point  la  prendre  par  le  menu,  nous  ne  nous  y  arr^  \% 
terons  pas  plus  longtemps. 

25.  M.  Lefebvre  avait  commencé  son  acte  dp  réfutatioii  ^® 
noire  rapport  par  ces  parolesde  bon  au^çure  :  c  d'accord  avec 
mon  honorable  collègue  sur  la  réalité  des  faits  ci  sur  leur  sîo* 
cérilé,  je  m'écarte  de  son  avis  sur  U  question  de  Tinterpre- 
tation.  »  Notre  honorable  contradicteur  est  resté  â  peu  prè» 
dans  les  termes  de  celte  déclaration  et  a  ainsi  laissé  au  dèb^^ 
une  base  réelle  et  solide.  Cependant,  à  mesure  qu'il  avan^*^ 
dans  son  œuvre  de  démolition,  nous  l'avons  vu  écarter, 
comme  entachées  d'erreur,  quelques-unes  de  nos  observa- 
tions, quand  elles  le  gênaient  dans  sa  marche,  déclarant    o« 
les  avoir  point  faites  comme  nous  et  concluant  ensuite  à  l^<>^ 
non-existence.  Nous  ne  pouvons  accepter  ces  moyens  dii*' 
toires  et  nous  réclamons  tout  le  bénéfice  de  1'  «  étonna  ^^^^ 
exactitude  >  qu'on  a  bien  voulu,  dans  tous  les  camps,  re^o^ 
naître  à  notre  exposition.  Sans  doute,  certaines  choses    ^^^ 
pu  nous  échapper,  comme  bien  d'autres  ont  échappéà  M.  ^^ 
febvre,  mais  ce  que  nous  avons  consigné  comme  l'ayant  ^^* 
nous  pouvons  dire  que  nous  l'avons  bien  vu.  Aidé  de  Ifl*  '^ 
docteur  Duwez,  qui  observait  avec  nous  et  actait  nos  ob^^^ 
valions    communes,   nous    avons   poussé    jusqu'aux     p'^ 
extrêmes  limites  le  scrupule  de  la  fidélité  et  y  avons  eu  d*^*^ 
tant  moins  de  mérite  que  nous  n'avions  d'autre  buli  poU^ 
suivre  que  de  dresser  le  procès- verbal  des  faits  qui  devai^"^ 
plus  tard,  fournir  les  éléments  de  notre  interprélatiou. 

Celle  remarque  s'applique,  enire  autres,  à  c  la  baisse  gra-* 
duelle  et  considérable  de  la  faculté  visuelle  qui  ne  Iai5>^ 
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icis  que  les  gros  objets  et  qui  s'éleint  même  quelques 
tesavant  l'extase  >,  circoDSlance  que  nous  avons  relevée 
la  dictée  même  de  noire  sujet  el  en  présence  de  M.  le 
Niels.  Comme  c'est  là  un  phénomène  subjectif,  toute 
ptîoD  à  son  endroit  ne  pourrait  s'adresser  qu*à  la  véra- 
lë  notre  malade,  et  il  a  été  convenu  qu'elle  était  inca- 
ï  de  mensonge.  Nous  le  maintenons  donc  comme  parfai- 
Di  établi. 

.  Il  me  reste,  messieurs,  à  m'occuper  de  quelques  détails 
érieurdont  le  règlement  incombe  tout  particulièrement 
re  rapporteur. 

I  a  reproché  à  l'Académie  d'avoir  admis  à  ses  graves 
ts  une  question  indigne  de  l'occuper,  une. question  por- 
sur  un  fait  incomplètement  établi.  Ceux  qui  lui  ont 
ssé  ce  reproche  ont  eu  en  vue,  les  uns  le  fait  même  de 
igniatisation,  les  autres  celui  de  l'abstinence, 
ui  premiers,  je  répondrai  qu'après  l'expérience  du  bocal, 
3St  resté  à  la  Commission  aucun  doute  sur  la  spontanéité 
elle  des  hémorrhagies,  sous  l'action  des  poussées  pério- 
es  dont  nous  avons  reconnu  el  établi  Texistence.  t  La 
mission,  a-t-on  dit,  n'a  jamais  constaté  l'écoulement 
uin  qu'à  la  période  d'état;  elle  ne  Ta  jamais  vue  com- 
c^r.  Au  lieu  de  s'asseoir  devant  Louise  Laleau  aux 
oches  de  la  crise  habituelle  el  d'y  rester  obstinément 
i*au-delà  du  temps  marqué»  guettant  la  sortie  du  sang 
ûeles  curieux  guettent  le  flot  d'une  marée,  la  Commis- 
s* est  contentée  de  placer  la  main  dans  un  appareil  et  de 
^cler,  le  lendemain,  ce  qui  s'y  était  passé  {Gaz.  heM. 
t  n*  27,  p.  419).  Or,  cet  appareil  n'est  pas  à  l'abri  de 
^  critique.  »  Notre  réponse  sera  bien  simple.  L'hémor- 
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rhagie  sligmatique  relève  d*un  acte  mental  el  tout  acte  meii 
est  susceptible  d'être  facilemeril  troublé  ;  dans  la  pensée 
la  Commission,  la  présence  d'une  ou  de  plusieurs  persona 
la  nuit,  dans  la  chambre  de  la  jeune  fille,  pouvait  être  i 
cause  réelle  de  perturbation  et  altérer  fondamentalement 
conditions  de  l'expérience.  Il  fallait  laisser  le  sujet  dans 
conditions  physiologiques  habituelles  et  c'est  pour  cela  < 
nous   avons    préféré  l'expérience  en    vase   clos  que    I 
sait  et  que,   quoi  qu'on   en  puisse  dire,  n'a  laissé  anci 
prise  à   la   fraude.  Le  fait  nous  a  semblé   dès  lors  sa 
samment  établi  pour  pouvoir  servir  de  base  à  une  discuss 
académique,  et  le  caractère  scientifique  de  celle  qui  vi 
d'avoir  lieu  nous  prouve  que  nous  ne   nous  sommes 
trompés. 

On  a  fait  encore  à  la  Commission  cet  autre  grief  de  n'a^ 
pas  fait  de  contre  épreuve.  <  En  tout  état  de  cause,  a-t-oo 
Louise  Lateau  a  les  hémorrhagics  faciles,  elle  est  sous  le  a 
d'une  disposition  hémorrhagipare.  N'aurait-il  pas  été  p 
sible,  avec  du  temps  et  sous  des  prétextes  divers,  de  rect 
cher  si,  en  appelant  le  sang  à  plusieurs  reprises  hors  de 
peau,  dans  les  parties  voisines  des  stigmates  existants, 
moyen  de  ventouses,  de  vésicatoires,  etc.,  on  n'aurail 
constitué  rapidement  un  foyer  hémorrhagique  semblable 
premier  et  disposé  à  s'ouvrir  sous  l'influence  de  frottem^i 
ou  de  contractions  musculaires  ?  » 

Evidemment  l'on  ne  pouvait  pécher  par  excès  de  eoosi 
talions,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  Commission  o'op 
rait  pas  in  anima  vili.  On  insiste  :  mieux  valait,  dit-on,  qoil^ 
la  partie  que  de  l'entreprendre  sans  bases  suffisantes.  Oui*^ 
s'était  agi  de  prononcer  un  verdict.  Non,  s'il  s'agissait  sitï 
plement  d'une  instruction  préalable,  que  l'Académie  D*illt 
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faire  que  continuer  avec  les  éléments  mis  à  sa  disposition.  On 
a  souveol  parlé  d'hémophilie.  Louise  Laleau  n'est  pas  hémo- 
phîiique  dans  le  sens  où  tout  le  monde  i*enlend.  De  nom- 
breuses piqûres  faites  à  la  pulpe  de  plusieurs  doigts,  avec 
ou- sans  ligature  préalable,  n*ont  jamais  donné  qu'une  ou 
deux  gouttes  de  sang! 

27.  Venons-en  à  rabstinence,  qui  a  servi  de  base  principale 
*Q  genre  de  critique  dont  je  viens  de  vous  parler,  critique 
formulée  par  beaucoup  de  gens  du  monde,  d'organes  de  la 
presse  et  surtout  de  médecins  n'ayunl  point  lu  les  pièces  du 
procès.  Elle  n'avait  aucun  rôle  à  jouer  en  celte  affaire. 

X*a  Commisiion  ne  s'en  est  occupée  que  dans  un  appendice ^ 
pour  dire  quelle  n'y  croyait  pas^  quelle  était  en  complète 
^position  avec  les  lois  de  la  physiologie  j  que  dès  lors  c'était 
^  ceux  qui  l'offirmaient  à  y  donner  au  moins  un  commen- 
^^'^ent  de  preuve  f  que  jusque  là  il  fallait  la  tenir  pour  apo- 
^''yphe.  Elle  a  bien  donné  quelques-unes  des  raisons  qui  lui 
fwsaient  croire  que  la  supercherie  sur  ce  point  pouvait  n'être 
^^  inconsciente,  mais  elle  a  nié,  au  nom  de  la  science,  la  pos- 
^'bUité  du  fait  lui-même  et  vous  a  dit  catégoriquement  : 
^^^ise  Laleau  mange.  Si  donc  l'Académie  a  désiré  une 
^i^quéte,  ce  n'était  nullement  dans  le  but  de  s'enquérir  de  la 
P^^^ibilité  de  Tinédie,  mais  dans  celui  de  découvrir  le  nœud 
^  l'erreur.  Cela  fait,  elle  a  dit  :  l'abstinence  de  Louise 
^^teau,  dans  les  termes  où  elle  est  posée,  est  inadmissible, 
^  ^^)  parlons  pas  et  elle  n'en  a  point  parlé. 

^Q  n'est  donc  pas  dans  le  vague,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  que  la 

"**<îUssion  s'est  agitée  :  elle  a  bien  réellement  porté  sur  des 

*^^  positifs,  des  faits  objectifs,  à  l'abri  de  toute  contestation, 

^^>  «n  les  traduisant  à  sa  barre,  l'Académie  n'a  l'ait  qu'obéir 
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à  fun  de  ses  plus  grands  devoirs,  la  recherche  de  la  vérité 
«cieDiifique.  <  La  tâche  des  Académies,  a  dit  M.  Fallot,  n'est 
pas,  comme  celle  des  écoles,  d'exposer  la  science  daos  son 
étui  actuel  et  de  dresser  l'inventaire  de  ses  possessions.  Les 
écoles  vivent  de  ce  qu'on  sait,  les  Académies  de  ce  qi/oo 
ignore.  La  mission  des  écoles  est  d'enseignar,  celle  des  Aca- 
démies de  découvrir.  Aux  écoles  il  faut  la  réalité,  aux 
Académies  suffit  le  possible.  Les  écoles  cultivent  le  terrain 
qu'elles  ont  sous  leurs  pieds,  les  Académies  exploitent  tout 
rhorizon  que  leurs  regards  embrassent.  La  mission  des 
Académies  c'est  le  progrès,  leur  mot  d'ordre,  j'allais  dire 
leur  cri  de  guerre,  en  avant.  » 

La  discussion  actuelle  me  semble  avoir  répondu  à  ee  pro- 
gramme. Sans  doute  le  jour  n'est  pas  fait  encore  dans  tons 
les  coins  de  cette  épineuse  question,  mais  quelques  rayons d^ 
lumière  du  moins  y  ont  pénétré  et  la  science  nous  saorag^ 
de  ne  pas  l'avoir  écartée  par  la  question  préalable. 

Nous  venons  de  parler  d'une  enquête  relative  à  l'abs»* 
nence  de  Louise  Lateau,  que  nous  avons  solennellem^o^  • 
réclamée  ici  il  y  a  bientôt  quatre  mois  et  que  M.  Lefeb^r^ 
nous  a  déclaré  être  dans  les  vues  de  l'autorité  ecclésiastiqo^' 
«  L* enquête  aura  lieu^  nous  a-t-il  dit;  la  seule  difficulté  i  1*" 
quelle  nous  nous  heurtions,  c'est  la  résistance  —  non  pas  ^^ 
Louise  Lateau  qui  se   prêle  à  tout  —  mats  de  sessœors  ^^ 
surtout  de  sa  ^:œu^  aiuée,  Rosine,  le  véritable  maître  de  ^ 
maison  depuis  la  mort  de  sa  mère.  »  Six  semaines  ses(^^ 
passées  depuis  celle  promesse  et  l'enquête  est  encore  à  fair^' 
l'autorité  épiscopale  a  laissé  protester  la  signature  de  H.U^^ 
febvre.  D'où  viennent  ces  lenteurs  ou  plutôt  ces  refus,  car  '^ 
temps  écoulé  nous  sollicite  à  les  appeler  ainsi?  Est-ee  de  '^ 
résistance  de  Rosine  ?  Mais  sa  sœur  Louise  a  24  ans,  elle^^ 
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are  et  n'a  besoin  da  conseotement  de  pei*soDDe.  Esl-ce 
éfaot  d*empire  de  l'autorilé  compétente  sur  ce  chef  de  la 
llef  Mais  lorsqu'il  s'est  agi  de  l'expérience  du  bocal, 
que  celte  personne  nous  laissait  à  sa  porte,  la  fer- 
brutalemenl  à  la  face  de  son  curé,  il  a  suffi  d'un  mol 
yéché  pour  la  faire  ouvrir  inconlinenl.  Ce  mol,  dira- 
Ton  n*a  pas  hésité  à  le  prononcer  alors  qu'il  s'agissait 
!  expérience  dont  on  attendait  un  résultat  favorable,  et 
)  refuse  de  le  redire  aujourd'hui,  c'est  que  l'on  n*est 
lussi  sûr,  celle  fois  que  la  première,  de  réussir  aussi 
Peut-être  arguera-l-on  du  danger  qui,  d*aprës  beau- 
de  monde,  s'attacherait  à  cette  épreuve?  Ce  danger, 
lous  avions  d'abord  redouté  nous-méme,  n^xiste  pas  : 
irierlce  peut  se  faire  —  toutes  précautions  prises  quant 
lurveillance  du  sujet  —  sans  qu'il  y  ail  rien  à  craindre 
côté.  On  se  bornerait  à  des  pesées  faites  une  ou  deux 
)ar  jour,  et,  du  moment  où  l'on  aurait  constaté  une 
lution  progressive  du  poids  du  corps,  on  pourrait  tou- 
s'arréter  à  temps.  Une  quantité  exactement  pesée  cl 
rée  de  nourriture  solide  et  de  boisson  pourrait  du  reste 
snue  sans  cesse  à  la  portée  du  sujet. 

Un  autre  reproche  a  encore  été  articulé,  cette  fois  à  la 
B  de  la  Commission  et  plus  directement  encore  à  celle 
D  rapporteur.  On  a  accusé  ce  dernier  d'avoir  donné 
Dce  à  un  enfant  illégitime  cl  de  l'avoir.subreplicement 
luit  dans  cette  enceinte,  sous  la  forme  d'un  travail  ori- 

alors  qu'il  n'avait  reçu  mission  que  de  faire  un  rapport 
n  mémoire  présenté.  Permettez-moi  de  poursuivre  la 
arisation  de  cet  état-civil. 

mémoire  avait  été  remis  à  une  Commission,  à  fin  d'avis 

IX.  54 
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sur  la  question  de  savoir  s'il  y  avait  lieu  ou  non  de  Tiosé 
dans  Tune  des  publications  de  TAcadémie.  Ce  mémoire 
pour  titre  :  Maladies  des  mystiques.  —  Louise  Lateau.  L'«  «»• 
leur  s'y  appliquait  à  établir—  c'était  la  partie  essentielle  rf« 
son  travail  —  que  de  longues  abstinences  ne  sont  pas  inco com- 
patibles avec  la  vie,  et  il  invoquait,  à  l'appui  de  son  dî 
l'observation  des  inédiats  fameux  mentionnés  dnns  l'histc» 
sacrée.  Leur  longue  abstinence,  d'après  lui,  ne  devait  |»lcftS 
être  reléguée,  comme  impossible,  dans  le  domaine  de  1^ 
fable,  mais  pouvait  être  admise  et  physiologiquementex|>l*' 
quée. 

A  quel  degré  ces  propositions  étaient-elles  fomlées?  C^^^t 
ce  que  la  Commission,  chargée  de  juger  de  la  valeur  sci^«*- 
tifique  du  travail,  avait  à  examiner.  Les  histoires  rapporl^^ 
dans  des  livres  non  médicaux  ne  pouvaient  lui  être  d'aucu  Mmt 
utilité  pour  l'établissement  de  ses  convictions  à  cet  égsf  <Jt 
mais  il  y  avait,  dans  le  pays,  un  sujet  vivant  auquel  la  légende 
rapportait  les  divers  phénomènes  attribués  aux  niysli<f  cb^ 
inédiats  :  les  extases,   les  stigmates,   l'abstinence.  Pouvait 
elle,  sans  manquement  coupable,  négliger  d'aller  puiser  prés 
de  ce  sujet,  les  cléments  de  son  contrôle?  Louise  Lateau,  4<*^ 
notre  auteur  avait  d'ailleurs  rappelée  dans  son  titre,  était  U 
sous  sa  main,  c'était  un  témoin  de  trop  grande  valeur  el  ^^ 
trop  haute  opportunité  pour  qu'elle  pût  négliger  de  l'étudier* 
Elle  l'observa  donc  et  il  lui  fallut,  dans  ce  but,  faire  1^^ 
démarches  qui  lui  ont  été  si  amèrement,  et  qu'on  me  p^^* 
mette  de  le  dire,  si  injustement  reprochées. 

L'auteur  du  travail  en  question  estimait  que  la  gradati<^^ 
dans  la  privation  des  aliments  rendait  l'organisme  propreil^ 
supporter  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  uontoot^^ 
lois  sans  qu'il  en  résultât,  d'une  part  des  modifications  dio^ 


I 


.\IALAD1ES  DES  MYbrigiKS.  899 

i^UiDs  organes  et  dans  leur  fonclioiinemenl,  li'aulre  pari 
^^  souffrance  plus  ou  moins  accentuée  de  Torganisme,  ie 
^périssement  progressif  et  enfin  la  mort.  Si  Louise  Lateau 
résentail  ces  conditions  exceptionnelles  —  nnodifications 
^nclîonnelles  et  amaigrissement  progressif — son  cas  allait 
<>nuer  au  moins  une  certaine  base  à  la  théorie  de  notre 
^^eiir.  Dans  Tinlérét  de  ce  dernier,  il  importait  donc  de  s*en 
^urer,  et  votre  Commission  n'avait  pas  le  droit  de  négliger 
^Lle  enquête,  toute  pénible  qu'elle  fût.  Vous  en  savez  le 
^^Ultat  :  Torganisme  de  la  stigmatisée  de  Bois-d'Haine 
ofire  point  les  perturbations  rêvées  par  une  imagination 
op  active  ;  d'un  autre  côté,  le  dépérissement  fatal  n'existe 
^s.  Le  point  d'appui  faisait  donc  défaut  et  nous  avons  pu  le 
i*e  en  toute  certitude. 

I^'enquéte  de  la  Commission  a  donc  permis  d'arriver  à  ces 
inclusions  : 

4^  Que  la  théorie  mise  en  avant  ne  peut  eu  aucune  façon 
appuyer  sur  le  fait  de  Bois-d'Haine,  lequel  sort  complète- 
^entdu  cadre  tracé  dans  le  travail  qui  vous  a  été  soumis; 

^  Que  les  conditions  |)hysiologiques  dans  lesquelles  se 
>*ouve  Louise  Lateau,  au  point  de  vue  de  la  nutrition,  ne 
^^>*n)ettent  pas  d'accepter  la  légende  de  sa  longue  abstinence. 

La  Commission  pouvait  s'arrêter  là  et  borner  son  travail  à 
t  matière  contenue  dans  les  deux  premières  parties  du  rap- 
^ri  qu'elle  a  eu  l'honneur  de  vous  présenter  par  mon  organe. 
*>Urquoi  a-t-elleété  plus  loin?  C'est  que,  contrairement  à  ce 
^î  Vous  a  été  dit,  le  cas  personnel  de  Louise  Lateau  jouait 
^  grand  rôle  dans  le  mémoire  à  apprécier.  Elle  l'étudia  donc 

'^ud  et,  eu  ajoutant  à  la  suite  de  l'analyse  et  de  la  discus- 
^ou  lie  la  rêverie  que  vous  savez,  et  que  M.  Crocq  vient 
^*^Xécuter  à  son  tour,  ses  vues  propres  quant  à  l'interpré- 
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talion  (les  phénomènes,  elle  n'a  eu  qu'un  seul  bal,  celui 
rendre  son  rapport  plus  complet  et  plus  digne  de  vous  et 
présenté.  Malgré  le  reproche  qui  lui  en  a  été  fait,  votre 
porteur  ne  croit  donc  pas  avoir  dépassé  la  limite  de  sesdrc^  i  ts 
ni  de  ses  devoirs. 

On  vous  a  dit,  il  est  vrai,  qu'en  fixant  tout  particulièrem^^  Mni 
Pallention  sur  le  cas  particulier  à  l'examen  duquel  il  adon^  ^^é 
de  si  grands  dé?eloppemenls,  le  rapport  avait  éloigné  la  M  ms- 
cussion  de  son  point  de  vue  général,  les  maladies  elles  fac^^^l* 
tés  diverses  des  mystiques,  mais  le  mal  n*est  pas  grand,  ptm  i^- 
que,  la  question  Louise  Lateau  épuisée,  il  sera  toujours    loi- 
sible à  la  Compagnie  de  reprendre  plus  spécialement  la  part^ie 
du  rapport  ayant  trait  au  mémoire  dont  elle  a  volé  Timpar^^ 
sion.   Si  cette   discussion  était  close  aujourd'hui,  je      vn^ 
joindrais   à   M.  Laussedat    pour  en    faire   la   propos! €.i^o 
formelle. 


29.  En  soumettant  à  l'Académie  une  théorie  delà  sli^si^^' 
tisation  et  de  l'extase  fondée  sur  des  données  scientifici  >^^ 
que  je  crois  sérieuses,  je  n'ai  pas  eu  la  prétention  de  tout  ^^' 
pliquer,  mais  celle  seulement  de  poser  quelques  jalons. 

Dans  ces  limites  modestes,  j'ai  le  droit,  je  pense,  de  iri'^P' 
plaudir  de  la  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu,  puisque  c*^' 
en  suivant  ces  mêmes  jalons  que  H.  Crocq  a  fait  faire    ^^ 
nouveau  pas  à  la  question.  Notre  hypothèse  n'est  donc  P*^ 
invraisemblable,  puisqu'elle  a  rencontré  de  si  respectab'^ 
appuis.  C'est  tout  ce  que  nous  demandons  pour  le  moiD^o* 
c  Dire  qu'une  explication  est  bonne,  dit  Browo-Séqua^^* 
parce  que  nous  n'en  connaissons  pas  d'autre,  est  un  arguin^^^ 
qui  a  très-rarement  de  la  valeur  en  matière  scientifiqo^  * 
maisquand  l'explication  est  extrêmement  probable,  l'abseiK?^ 


•   • 
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oot  aalre  essai  d'explication  des  phénomène*^  est  à  coup 
DD  argument  de  valeur  réelle,  i  Cette  dernière  condition, 
3  la  possédons,  puisqu*après  avoir  combattu  notre  sys- 
3,  on  De  nous  en  a  offert  aucun  autre  pour  le  remplacer. 

u'a  fait^  en  effet,  M.  Lefebvre,  et  dans  son  livre  et  dans 
discours?  Dans  son  livre,  un  exposé  des  faits  n*ayant 
r  toute  conclusion  qu*un  aveu  d'impuissance  quant  à  leur 
rprétation;  dans  son  discours,  une  hécatombe  impi- 
ble  des  tentatives  d'explication  physiologique  faites  par 
omroissioD.  Dans  l'une  ni  dans  l'autre  de  ces  productions, 
De  trouve  la  moindre  trace  d'un  essai  queiconque  d'édi- 
ion.  c  Notre  honorable  rapporteur,  dit  M.  Lefebvre,  étu- 
t  les  causes  de  la  stigmatisation  et  de  Textase,  en  a  donné 
interprétation  physiologique;  je  crois  avoir  démontréque 

Interprétation  est  non-seulement  incomplète,  maiserro- 
Je  maintiens  donc  purement  et  simplement  les  conclu- 

de  mon  étude  :  la  stigmatisation  et  les  extases  de  Louise 
iu  sont  des  faits  réels  et  sincères,  et  la  science  n'a  pas 
:ii  leur  interprétation  physiologique.  » 

pourrais,  à  mon  tour,  déclarer  que  H.  Lefebvre  n'a 
L  ébranlé  le  système  de  la  Commission,  que  toute  sa 
lisition  a  pivoté  sur  la  pointe  d'une  aiguille,  qu'elle  a 
^éles  grandes  lignes  pour  s'arrêter  à  quelques  critiques 
àiails,  glissant  sur  le  fond  pour  ne  toucher  que  les  points 
i*e  obscurs  de  la  question;  mais  on  pourrait  »  bon  droit 
lire  qu'il  n'est  pas  bien  de  se  faire  à  la  fois  juge  et  partie, 

préfère  m'en  remettre  au  jugement  de  mes  pairs.  Je  me 
erai  à  déclarer  que  je  maintiens  toutes  mes  conclusions. 

^  M.  Lefebvre,  et  après  lui  M.  Crocq,  ont  fait  inlervenir 
'erses  reprises  k  nom  de  M.  Virchow,  à  propos  de  son 
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fameux  dilemme  :  supercherie  on  miracle,  donl  il  a  élé  Ift  «*^ 
parlé.  Déjj,  dans  mon  rapport,  je  m'étais  demandé  si  les  f^  ^»- 
rôles  de  t*illustre  savant  de  Berlin  ne  cachaient  pas  iineiror^  t^ 
ou  n'avaient  pas  élé  mal  saisies  (§  82),  ce  que  j'étais  dispofi^fe  * 
croire  et  ce  que  je  crois  encore.  Voici,  en  effet,  le  sens  qu*'*» 
faut,  je  pense,  y  donner  :  c  le  phénomène  susdit  est  ik  «bc 
supercherie  très-adroitement  instituée,  ou  bien  c'est  un  H^»* 
des  plus  remarquables,  qui  doit  porter,  au  moins  les 
créduleSj  vers  l'admission  d'un  miracle,  mais  qui,  en  tous 
est  au  plus  haut  degré  digne  d'un  examen  scientifique  sérieuse  «   ' 
La   supercherie  étant  écartée,  il   reste,   pour  les  cspi^St^ 
crédules,  des  motifs  suffisants  à  l'admission  d'une  manifes  ^a* 
tion  exlra-naturelle,  mais  pour  tout  le  monde  des  savants^     ■! 
ne  reste  qu'une  chose  :  <  une  qtiestùm  digne,  au  plus  h^M'WÊi 
degrés  d'un  examen  scientifique  sérieux.  » 

Ajoutons  que  ce  dilemme  de  M.  Virchow  ne  s'adresse  (|  «J  < 
Tenseroble  des  phénomènes  —  inédie,  extase  et  insomnie  — ' 
et  qu'en  l'appliquant  à  la  stigmatisation  seule,  on  en  a 
plétement  changé  la  portée  (i). 

Ainsi  disparaît  le  dilemme  dont,  faute  de  le  bien  c<f 
prendre,  on  a  par  trop  abusé;  ainsi  se  justifie  également, 
fois  de  plus,  l'examen  sérieux  que  TAcadémie  a  fait  dar  ^^ 
question  Louise  Laleau,  examen  que  la  science  attendait  d*^^  "^ 
et  qu'elle  ne  pouvait  se  dispenser  de  lui  procurer  qu'au  p^"'^ 
d'une  coupable  abdication  qu'on  aurait  eu  le  droit  de  lui 
procher  sévèrement. 


(0  Voici  la  cilatiOQ  teituelle  :  •>  Je  veux  bien  concéder  que  ti  heo  à'm^^ 
n'eiistait  que  la  iiiçmatitalion,  il  y  aurait  lieu  |>eul*éire  à  toumettre  le 
une  épreuTe  perfono<>lle.  mais  trois  auires  séries  de  pbéooniènes  s*7 

joints -~ 

«  Je  peose  dooc  qu'aucun  de  mes  auditeurs  ne  croira  qu'il  toit  nécessaire  ^ 
faire  le  voyage  de  Bois-d'Haine  pour  re  convaincre  que  ceci  est  ■baoloi^^'' 
impossible.  »  {l'eber  Ff'under.  Rede  rou  R,  Virchow.  Breslao,  1874.  p.<$* 
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34  -  Un  mol  quant  à  la  question  de  prophylaxie  et  de  traite- 
ment que  nous  n'avons  pas  encore  touchée.  Nous  avons  indiqué 
dws  noire  rapport  (§  17)  les  résultais  de  V expérience  du  bocal  ; 
les  voici  brièvement  résumés  :  c  Le  fond  le  plus  déclive  du 
>^ipieot  était  occupé  par  une  petite  mare  de  sang  liquide, 
diffluent,  dont  la  quantité  ne  dépassait  pas  cinq  grammes.  Le 
<ios  delà  main  présentait,  depuis  son  centre  jusqu'à  son  bord 
externe,  actuellement  le  plus  déclive,  des  caillots  de  sang 
coagulé,  noirs,  durs,  fortement  adhérents,  recouvrant  en  ce 
moment  la  surface  de  la  plaie  stigmatique  dorsale  et  empé- 
^oanl  l'écoulement  du  sang  qui,  sans  eux,  eût  continué  à  s'y 
faire,  oe  qui  explique  la  quantité  relativement  petite  de  sang 
"f  uide  trouvée  dans  l'appareil.  »  Ainsi,  le  fait  du  repos  de  la 
P^^^'e,  celui  de  sa  soustraction  à  toute  manœuvre  susccp- 
"ble  cl'empécher  la  production  de  caillots,  ont  eu  pour  effet 
'iKlé  niable  une  réduction  considérable  dans  l'effusion  du  sang. 
^■^s   nous  arrêter  au  parti  que  pourraient  tirer  d'un  phéno- 
o»^n^  si  facilement  maitrisé  les  adversaires  de  ceux  qui  le 
<!i*oieDi(|ùà  c  une  manifestation  spéciale  de  la  puissance  di- 
^^^  ^si  prête  à  capituler,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
**'*^  Temarqueràquel  point  cet  arrêt  de  l'hémorrhagie,  parla 
'^nriiiHon  spontanée  de  caillots,  donne  de  poids  à  ce  que 
^^lia  avons  dit  précédemment  de  rinfluence  et  de  la  réalité 
^       attouchements  des  parties  stigmatisées.   Il   nous  sera 
'^^'^is  d'ajouter  que,  si  le  simple  repos  de  la  partie  suffit  à 
ter  l'hémorrhagie,  des  moyens  élémentaires,  tels,  par 
Oaple,  qu'un  tamponnement  méthodique  légèrement  corn- 
^   ^^sifdes  régions  saignantes,  sont  formellement  indiqués 
^^^ l'arrêter  les  déperditions  sanguines  hebJomadaires  ou  au 
^îds  les  diminuer  notablement,  et  que  leur  emploi,  dùl-il 
^^rson  principal  attrait  aux  scènes  périodiques  offertes  en 
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pâture  à  la  curiosité  publique»  est  impérieusement  commaii^i^ 
par  les  lois  les  plus  élémentaires  do  la  médecine  prophyi^^* 
tique. 

Avons-nous  besoin  d'ajouter  que,  dans  notre  pensée, 
changement  d'habitudes,  la  cessation  des  exhibitions  pro 
à  exalter  Tacle  mental  générateur  de  tout  ce  cortège  sjm^ 
matique,  en  un  mot  le  retour  à  des  pratiques  moins  démo 
stratives  et  plus  calmes,  auraient  une  influence  prophyl^^^* 
tique  réelle  et  peut-èlre  curative. 

32.  M.  Lefebvre  a  terminé  son  discours  en  vous  disant  q^  ^^i 
malgré  Tabsence  d*une  explication  qui  le  satisfasse,  et  bm  ^^^ 
qu'il  croie  au  monde  surnaturel  et  en  particulier  à 
grandes  manifestations  de  la  puissance  divine  qu*on  ap 
des  miracles,  il  n'entendait  pas  décider  si  les  faits  de 
d'Haine  sont  de  cet  ordre.  Il  croit  devoir,  dit-il,  se  mainte 
à  cet  égard  dans  une  sage  réserve,'non  que  son  espritl'éloi 
d'une  semblable  conclusion,  mais  parce  que  la  compéte 
lui  manque  en  présence  d'une  de  ces  questions  mitoyen 
dont  les  lumières  de  notre  science  ne  peuvent  éclairer 
l'une  des  faces,  l'autre  étant  tournée  en  plein  vers  le  dom 
théologique. 

Que  mon  honorable  contradicteur  me  permette  de  lui  H»  *  ^ 
observer  qu'il  répond  ici  à   autre  chose  qu'au  travail      ^* 
la  Commission.  Ce  travail,  en  effet,  a  porté  exclusivem^*' 
sur   des  fails  qui  sont  de  son   ressort,  sur  des  faits    ^^ 
l'ordre  physiologico-palhologique.  Quant  à  la  question  ci'^ 
surnaturel,  elle  ne  s'en  est  pas  un  instant  préoccupée  ef  oP 
lui  rendra  cette  justice  de  reconnaître  que  le  mot  c  miracle* 
n'a  pas  été  une  seule  fois  prononcé  par  elle.  Si  donc  la  qo'îs- 
lion  de  Bois-d'Haine  est  une  question  mixte,  ainsi  que  le  croit 
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•  Lfefebvre,  la  Commission  n*a  pas  à  se  reprocher  de  l'avcîr 
'Visagée  sous  un  aulre  point  de  vue  que  celui  qui  lui 
v'enail.  Négligeïnl  comme  elle  le  devait,  toute  considération 
"ingère  à  la  recherche  d*un  diagnostic  médical,  elle  a 
an  donné  à  la  théologie  toute  la  part  qu'il  pourrait  lui 
iii*«  de  réclamer  dnn<  un  verdict  dogmatique  où  l'Académie 
^n  a  lucane  à  revendiquer. 

tfcaos  notre  pensée,  cette  recherche  a  abouti  à  la  preuve 
^  les  extases  et  les  stigmates  observés  chez  Louise  Lateau 
^  t,  en  ce  qui  concerne  l'explication  physiologique,  sur  le 
^■me  rang  que  beaucoup  d'autres  névroses  extraordinaires 

lises  dans  la  science,  et  qu'ils  ne   peuvent  servir  a  aucun 

é  à  l'édification  d'un  fait  surnaturel . 

H.  liaborn  :  J'ai  l'honneur  de  proposer  l'ordre  du 
^v  suivant  : 

Hr'Académie  considérant  : 

^ue  les  phénomènes  réellement  constatés  chez  la  jeune 
'^  de  BoiS'd'Haine,  ne  sont  point  nouveaux  et  sont 
S^licables  par  les  lois  de  la  physiologie  pathologique  ; 

^oe  l'abstinence  prolongée  dont  il  a  été  argué  n'a  pu  être 
^Servée  par  la  Commission  ; 

Qu'aucun  contrôle  n'ayant  donc  été,  ni  pu  être  établi,  il 
^  lieu  de  ne  pas  s'arrêter  à  ce- fait,  mais  de  le  considérer 
^Knme  non  avenu; 

Poursuit  son  ordre  du  jour  en  ce  qui  concerne  la  question 
^ieotifique  de  la  stigmatisation  et  de  l'exjase. 

—  M.  le  Présideot  :  Je  fais  remarquer  que  l'hono- 
rable M.  Lefebvre  n'est  pas  présent.  Je  me  rappelle  que  dans 
U  discussion  sur  la  folie  paralytique,  dans  laquelle  il  a  été 
question  de  l'observation  du  dimanche,  il   n'a  pas  laissé 
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prononcer  la  clôture  de  la  discussion,  moi  absent,  afio  qM     li; 
je  pusse  lui  répondre.  |i 

Que  l'on  discute  les  ordres  du  jour,  je  le  veux  bien, 
mais  je  ne  saurais  consentir  à  ce  qu'on  prononce  aujourd'hui 
la  clôture  de  la  discussion. 

—  M.  Lansivedat  :  Au  moment  où  notre  honoraM  |^ 
Président  vient  de  vous  so'^mettre  son  observation,  je  dois 
dire  que  j'avais  absolument  la  môme  pensée;  d'autant  plus 
que  dans  la  discussion  que  M.  le  Président  vient  de  rappelefi 
M.  Lefebvre  ayant  pris  le  dernier  la  parole,  a  demandé  que 
Ton  ne  clôturât  pas  le  débat  en  l'absence  de  H.  Vleminckx,ei 
l'Académie  en  a  décidé  ainsi. 

Je  crois  donc,  pour  le  même  motif,  devoir  demander,  eu 
faveur  de  M.  Lefebvre,  absent,  la  faculté  de  prendre  la  parole 
pour  répondre,  s'il  le  juge  à  pro|>os,  aux  discours  de 
MH.  Crocq  et  Warlomont. 

Je  crois  qu'il  est  impossible  de  clore  en  ce  moment  la 
discussion,  bien  que  TÂcadémie  en  l'abordant  ne  se  soit  pas 
engagée  dans  la  voie  que  j'aurais  désiré  qu'elle  suivit. 

Je  me  rallie  à  la  proposition  qu'a  bien  voulu  faire  M.  War- 
lomont, de  ne  pas  nous  départir,  en  clôturant  le  délMi  sar 
Louise  Lateau,  de  la  discussion  sur  les  questions  de  la  stig- 
matisation et  de  l'extase,  introduite  ici  par  le  méaioire  de 
H.  Charbonnier,  mémoire  dont  la  Compagnie  a  voté  l'impres- 
sion afin  qu'il  puisse  servir  à  la  discussion. 

—  M.  Crocq  :  En  présence  des  explications  qui  vien- 
nent de  nous  être  données,  je  n'insisterai  pas  sur  le  point 
pour  lequel  j'ai  demandé  la  parole. 

Je  voulais  proposer  un  ordre  du  jour  un  peu  différeol  de 
celui  que  vient  de  vous  soumettre  H.  Koboru,  ei  plus  ndieel. 
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h  crois  que  nous  pourrons  même  nous  dispenser  de  voter 
QD  ordre  du  jour. 

Je  rae  joins  à  H.  Laussedai  pour  demander  que  la  dis- 
CQssioD  ne  soit  pas  close  aujourd'hui.  H.  Lefebvre  est  absent; 
A  désirera- peut-être  répondre  aux  arguments  qui  ont  été  pro* 
^ûits  dans  la  dernière  séance  et  dans  celle-ci,  et  il  pourrait 
lot  être  désagréable  que  la  discussion  fût  close. 

Voici  l'ordre  du  jour  que  je  me  proposais  de  vous  sou- 
Oiettre  : 

t  L'Académie  considérant  : 

c  Que  les   phénomènes  constatés  chez  Louise   Lateau  , 
n'échappent  pas  à  lexplication  physiologique  ; 

c  Que  ceux  qui  ne  sont  pas  constatés  ne  doivent  pas  Toc- 

coper  davantage  ; 

€  Déclare  la  discussion  close  et  passe  à  Tordre  du  jour.    » 

—  H.    THieraesse    :    Messieurs ,  ces    propositions 

d'ordre  du  jour  sont  tout  à  fait  contraires  aux  précédents  de 

l'Académie  et  de  tous  les  autres  corps  scientifiques.  Ce  sont, 

en  effet,  de  véritables  conclusions  doctrinales.  Or,   il  n'.en  a 

jamais  été  voté  en  suite  d'une  discussion  scientifique.  Feu 

le   savant  Failot,  que  Ton   invoquait  tantôt  avec  raison,  et 

qa'on   invoquera  encore    longtemps  dans  celle   enceinte ,  a 

toujours  été  d'avis  que  vous  ne  pouviez  voter  des  conclusions 

doctrinales  à  la  suite  d'une  discussion  de  ce  genre,  et  telle 

est  aussi  l'opinion  parfaitement  rationnelle,  que  Thonorable 

M.  VIeminckx,   notre  digne  Président,   s'est  constamment 

attaché  à  faire  prévaloir  ici. 

Vous  n'admettrez  donc  pas  les  ordres  du  jour  qui  vous 
sont  proposés,  car  ils  impliquent  l'un  et  l'autre  une  décision 
doctrinale  qui  ne  découle  point,  en  tout  cas,  de  la  discussion 
à  laquelle  nous  avons  assisté  et  que,  comme  toutes  vos  dis- 
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cassions  scientifiques  anlérieures,  vous  voudrez  clore  s*^ 
doute  en  passant  simplement  à  un  autre  objet  de  votre  ot*^ 
du  jour,  laissant  à  chacun  de  nous,  ainsi  qu'au  public  co**^ 
pètent,  la  liberté  de  s'arrêter,  concernant  les  questions   ^^^ 
viennent  d'être  débattues,  à  l'opinion  qui  paraîtra  la  ml^*^^ 
étayée. 

—  M.   le  Présldeot  :  L'Académie  entend-elle 
tinuer  la  discussion  sur  la  question  de  savoir  s*il  y  aum 
ordre  du  jour  motivé  ? 

—  M.  Kaboro  :  Dès  l'instant  que  l'on  veut  attendr 
présence  de  H.  Lefebvrc,  il  est  inutile  d'insister  en  œ 
ment;  nous  discu  ferons  la  portée  des  ordres  du  jour,  lors^V  ^ 
M.  Lefebvre  aura  parlé. 

— M.  Thiernesse  :  Je  proposerai  la  question  préalsa  K)l6 
sur  tous  les  ordres  du  jour  motivés. 

—  M.  Tlilry  :  Je  ne  puis  partager  l'opinion  de  V .  TIfti 
nesse.  Nous  ne  sommes  pas  appelés,  il  est  vrai,  à  nous 
noncer  par  un  vote  sur  la  question  qui  se  débat  actuellenB0iK3(i 
mais  nous  avons  certainement  le  droit  et  le  devoir  de  reven- 
diquer pour  la  science  ce  que  l'on  voudrait  peut-être  5oa'^ 
traire  à  sa  haute  appréciation.  Un  ordre  du  jour  qui  a  pour 
but  d'affirmer  celte  revendication,  est  un  ordre  du  Jour  qr*" 
peut  certainement  être  voté. 

Personne  ne  peut  nous  empêcher  de  dire  que  les  symp~ 
lômes  observés  chez  Louise  Lateau  appartiennent  au  domain^ 
scientifique,  que  la  science  les  explique  et  les  rattache  i  àe9 
altérations  spéciales  qui  peuvent  être  traitées  avec  succès. 

Du  reste,  si  je  puis  dire  un  mot  de  Louise  Lateau,  il  me 
semble  que  son  observation  n'est  pas  complète,  une  partie  de 
son  existence  est  soustraite  à  ses  observateurs.  Eu  définitive, 
jusqu'à  présent  on  n'a  observé  Louise  Lateau  que  pendant  U 
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ur^qoedevieDielKque  fait-elle  pendant  la  nait?  Cela  serait 
ourlant  intéressant  à  connaître,  car  peut-être  si  on  le  con- 
i^siit,  pour  tout  le  monde  le  noystëre  aurait  disparu.  — 
»os  la  voyez,  nriessieurs,  si  nous  n'avons  pas  un  vote  doc- 
tnal  à  émettre,  nous  avons  au  moins,  pour  noire  dignité,  à 
ieilre  un  vote  qui  établisse  d*une  manière  péremploire  que 
Science  n*a  pas  ici  cédé  devant  des  prétentions  non  justi- 
^.  du  mysticisme. 

—  H.  iJiiuisedat  :  Je  partage  en  beaucoup  de  points  le 
((ioiient  que  vient  d'exprimer  H.  Thiernesse  sur  les  droits 
l'Académie,  Je  crois  qu'elle  ne  peut  rien  décréter  en  fait 
science,  parce  que  ses  décrets  n'auraient  pas  de  sanction, 
>s  je  crois,  d'autre  part,  que  demander  la  discussion  préa- 
le  sur  les  ordres  du  jour  avant  de  les  avoir  discutés,  c'est 
>^  trop  loin.  Peut*étre  y  aura-t-il  lieu  de  modifier  les  ter- 
s  de  ces  ordres  du  jour,  mais  ils  méritent  d'être  discutés. 
le  regarde  comme  entière  la  proposition  de  H.  Warlomont, 
^oir,  après  la  clôture  du  débat  sur  Louise  Lateau,  une 
cussion  sur  les  extases,  la  stigmatisation  et  les  hémorrha- 
s  des  mystiques. 

' — -  M.  le  Présideat  :  La  question  de  savoir  s'il  y  aura 
'«  discussion  spéciale  sur  les  extases  et  les  liémorrbagies 
9  mystiques  reste  entière  également.  L'Académie  aura  à 
icider,  après  avoir  entendu  M.  Lefebvre,  si  elle  clôt  la  dis- 
ssion  sur  le  cas  tout  particulier  de  Louise  Lateau. 

—  H.  Crocq  :  La  question,  telle  que  M.  le  Président  la 
se,  n'est  pas  tout  à  fait  identique  à  celle  que  M.  Kuborn  et 
n  nous  posons  dans  nos  ordres  du  jour;  Nous  sommes  en 
Bique  sorte  convenus  que  la  parole  serait  donnée  à  M.  I^e* 
vre.  Mais  dans  ce  cas  vous  ne  pouvez  clore  la  discussion, 
'OD  exprime  le  désir  qu'elle  continue. 
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—  m.  le  Président  :  Vous  ne  m'avez  pas  compris  9  >' 
est  évident  que,  si  M.  Lefebvre  parle,  on  aura  le  droit  de  lai 
répondre,  mais  M.  Warlomont  a  proposé  découper  en  qoelcxae 
sorte  en  deux  la  discussion  actuelle,  den  finir  avec  le  csaii 
spécial  de  Louise  Lateau,  et  d*ouvrir  une  discussion  nouv^ll^ 
sur  le  mémoire  de  H.  Chart>onnier.  Je  vous  propose  de  nt 
pas  décider  aujourd'hui  cette  question.  Nous  rexaiinnerons 
lorsque  nous  aurons  entendu  H.  Lefebvre. 

—  m.  Lanssedat  :  Il  me  semble  qu'une  discussion 
spéciale  sur  les  maladies  des  mystiques  est  la  conséquenee 
fatale  et  logique  de  l'impression  du  mémoire  de  M.  Chart>oo- 
nier.  Ce  n*est  pas  pour  le  plaisir  d'imprimer  que  rAcadèoai€ 
a  pris  cette  décision,  c'est  pour  que  ce  mémoire  servit  ii  '< 
discussion. 

—  M.  le  Président  :  Je  ne  puis  admettre  cette  manière 
de  voir.  Le  mémoire  de  M.  Charbonnier  doit  servir  à  la  di^' 
cussion  actuelle,  mais  il  ne  doit  pas  faire  l'objet  d'une  discos' 
sion  distincte.  Ce  mémoire  est  sous  presse;  il  fait  partie  de It 
discussion  à  laquelle  nous  nous  livrons;  mais  il  n'a  januis 
été  entendu,  suivant  moi,  qu'il  y  aurait  une  discussion  spé- 
ciale sur  ce  travail. 

—  M.  Lanflsedat  :  M.  le  Président  n  était  pas  présent  à 
la  séance  dans  laquelle  la  décision  d'imprimer  le  mémoire 
de  M.  Charbonnier  a  été  prise. 

—  M.  le  Président  :  Non,  mais  j'ai  lu  le  compte-renda 
de  cette  séance. 

—  m.  JLanssedat  :  En  fait,  le  mémoire  de  M.  Char- 
b(>nnier  n'est  pas  imprimé;  il  est  en  voie  d'impression.  S'il 
devait  servir  à  la  discussion,  on  aurait  dû  attendre  qu'il  fût 

imprimé  avant  de  continuer  le  débat,  et  c'est  ce  que  j'avais 
demandé. 
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La  discassîon  jusqu'ici  n'a  porté  que  sur  un  point  spécial; 
elle  n'a  pas  pu  porter  sur  le  mémoire  de  M.  Charbonnier, 
que  nous  ne  possédons  pas.  Il  faut  bien ,  lorsqu'il  aura  été 
imprimé,  qu*il  soil  l'objet  d'une  discussion. 

—  111  fÊmwet  :  Le  mémoire  de  M.  Charbonnier  a  été  en- 
voyé à  Timpression  le  lendemain  du  jour  où  vous  avez  décidé 
4Q'iI  serait  public.  Remarquez,  messieurs,  que  la  séance 
actuelle  a  suivi  de  très*prës  la  séance  du  mois  de  juin  ;  l'in- 
^^''^alle  était  trop  court  pour  que  l'impression  ait  pu  être  ter- 
minée avant  cette  réunion. 

H.  iJiHasedat  :  Je  ne  fais  de  reproche  à  personne. 

*-—  H.  ie  PréaidenI  :  Le  mémoire  de  H.  Charbonnier 

B*esl  pas  encore  imprimé,  mais  la  discussion  n'est  pas  close 

D<>n  plus,  on  la  continuera  à  la  prochaine  séance,  et  dès  lors 

il  n'y  a  aucun  motif  pour  une  seconde  discussion  ;  je  combats 

^^c  l'opinion  de  M.  Warlomont,  et  je  dis  qu'une  discussion 

sp^ale  sur  le  mémoire  de  H.  Charbonnier,  n'est  pas  néces- 

^îv%,  puisque  la  discussion  actuelle  n'est  pas  close  ;  les  opi- 

l^toos  émises  dans  ce  travail  seront  examinées  dans  le  c^urs 

^6  cette  discussion. 

—  H.  Warlomoni  :  Quand  j'ai  fait  la  proposition 
dont  il  s'agit,  c'était  en  prévision  de  la  clôture  de  la  discussion 
sur  le  cas  particulier  de  Louise  Lateau.  Si  la  discussion  con- 
tinue, elle  est  sans  objet,  puisque  rien  ne  s'oppose  à  ce  que 
de  nouveaux  orateurs  abordent,  s'ils  le  désireat,  la  question 
générale  des  maladies  et  des  facultés  diverses  des  mystiques, 
et  je  la  retire. 

—  La  discussion  est  ajournée  à  la  prochaine  séance. 
L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  2  heures. 
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V.  —  COMITÉ  SECRET. 

«#  i^ê  déKêmf^eimmU,  —  M.  ••VBT,  nipporteur  (t). 

Messieurs, 

L'Académie  avait  remis  de  nouveau  au  concours  la  queslK 
des  antiseptiques  et  des  désinfectants;  elle  était  ainsi 
c  On  demande  une  étude  complète  des  antiseptiques  et 
désinfectants^  en  indiquant  avec  soin  leur  mode  d'actiov 
leurs  applications,  dans  les  épidémies  et  les  épizooties^ 
l'hygiène  publique  et  à  Thygiène  privée.  » 

Un  seul  mémoire  a  été  reçu. 

La  Commission  chargée  de  l'apprécier  Ta  examiné  avec  i^ 
plus  grand  soin.  Il  lui  a  paru  que  ce  mémoire  est  Tœuvre  d'an 
homme  instruit,  que  son  travail  est  bien  charpenté,  bien  écrit, 
mais  qu'il  ne  renferme  rien  de  neuf.  C'est  une  étude  asseï 
complète  des  antiseptiques  et  des  désinfectants;  mais  par  mil« 
heur  elle  ne  renferme  aucune  appréciation  critique.  L'aateor 
n'y  accentue  nullement  son  opinion  personnelle  sur  les  ques- 
tions qu'il  soulève. 

Il  parait  partisan  de  la  théorie  des  germes  ;  pour  lui  les 
antiseptiques  n'agissent  qu*en  s'opposant  à  leur  développement 
et  à  leur  multiplication.  Mais  cette  théorie  nous  parait  encore 
à  démontrer  ;  les  virus,  les  miasmes  et  les  effluves  pourraient 
très-bien  agir  autrement  que  par  l'intermédiaire  des  germes 
qui  les  animent.  Des  contradicteurs  très-autorîsés  se  sont 
élevés  contre  cette  théorie,  et  l'auteur  du  mémoire  envoyé 

(0  La  Commiftioo  était  composée  de  MU.  Cbasdelo!i,  Dipiiii  et  Sorn. 
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m  a'a  dtscaté  ni  les  faits  que  l'on  cile  en  sa  fareur, 
l'on  lui  oppose. 

les  moyens  capables  d'empêcher  on  d'arrêter  les 
ions  el  la  putréradiori,  l'auteur  ne  mentionne  ni  le 
ia  desiication,  dont  l'efllcacilé  est  pourtant  dé- 
signalé  les  propriétés  antiseptiques  de  l'orsine,  de 
romiqiie,  des  huiles  lourdes  do  houille;  l'auteur 
n'cune  mention. 

Inilion  qu'il  donne  du  désinreclani  nous  parait 
t.  Il  appelle  désinreetaat  toute  substanéb,  qui 
ti  mécanique  ou  chimique,  masque,  neutralise, 
1  les  gaz  délétères  qui  vicient  l'atmosphère.  Or, 
l'est  pas  désinfecter;  cacher  une  odeur  par  une 
il  pas  la  détruire,  el  l'on  ne  désinfecte  pas  seule- 
,  mais  on  désinfecte  aussi  le  linge,  les  bardes  el  les 
irégoés  de  miasmes  méphitiques. 
i  la  partie  chimique  proprement  dite  du  mémoire, 

parait  trop  légèrement  Irailée.  Il  suffit  iwiir  s'en 
e  de  lire  les  articles  acide  phénique  et  chlorure  de 

il  est  regrettable  que  l'auteur  u'ait  pas  terminé  son 
r  une  sorte  de  formulaire  ou  de  guide  pruliqui?  i 
]S  les  cas  les  plus  fréquents, 
iiiiission,  tout  en  rendant  justice  aux  connaissances 
dont  l'auUur  a  fuit  preuve,  mais  regrettant  l'absence 
ilion  et  les  lacunes  que  nous  venons  de  signaler, 
I  n'y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix  du  concours. 

i  conclusions  sont  adoptées. 
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2.  M.  le  Président  donne  commanication  des  qnesliofis 
proposées  par  les  troisième  et  quatrième  Section?,  pour  être 
misfs  an  concours,  et  propose  de  les  renvoyer  à  aoe  Oma* 
mission  qui  sera  chargée  de  la  rédaction  dêfinitiTe  el  qui 
fixera  le  montant  des  prix  ainsi  que  la  clôture  du  coneoors. 
—  Adopté. 

3.  Après  un  appel  des  travaux  arriérés,  M.  le  Président 
demande  que  le  Bureau  soit  autorisé  à  retrancher  de  la  liste 
de  ces  travaux  ceux  qu*il  jugera  convenable  de  rayer. — Celte 
prop<)silion  est  adoptée. 

—  La  séance  est  levée  à  2  heures  et  demie. 


VI.  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

BoBLii  (J.).    Précis  clinique  et  pratique  de  pathologie 

ftpéciale,  y  compris  les  maladies  des  jeux.  Brozelles,  1875;  7«  laaeî- 
ciile  in-8*. 

BiiLioGBAPBii  OB  Bblgiqub,  BTec  iotroductioD.  Bruxelles,  1B75(pabii« 
cation  périodique),  in-6*. 

i.iocBAPBiB  BATiovALB,  pubUéc  par  rAc<idémie  rojale  des  tcienoeft,  des 
lettres  et  des  beaux-arts  de  Belgique.  Bruxelles,  1866-73;  t.  1-IV, 
in-8«. 

fioLKLBT  (L.  O.).  Analjsis  of  one  thousand  cases  of  Skin-Diseaie,  with 
ca^es  and  reroarks  of  treatment.  LouisviUe,  1875  ;  in-8*. 

FÉLIX  (J.).  Étude  clinique  sur  la  fistule  àTanus;  son  traitement  aa 
moyen  de  la  section  linéaire.  Bruxelles,  1875;  îd-B*. 

HoRABD  (M.  A.)  Recherches  expérimentales  sur  Taction  pbjsiolofîqne 
de  rhématosine.  Lyon,  1875;  in-8*. 

Lacssbdat  (L.).  La  Suisse.  —  Études  médicales  et  sociales;  —  slatioot 
sanitaires  Paris,  1875;  9*  édition,  toI.  in-lS. 

MoRicGiA  (A.).  Efietti  del  muco  acido  génitale  délia  donna  suî 
sprrnii  sperienie.  Roma,  1875;  in-4«. 


OUVRAGES  PRÉSENTÉS.  815 

MoRTCGiA  (A.)  e  Batti8tihi  (A).  Sulla  Telononîtà  naturalt*  deireitralo 
di  caiJavere  umano  sperienze.  Roidu,  1875;  iii-4*'. 

—  La  globolina  consirleratu  corne  rcatlivo  per  gli  iicidi  ricerche.  Rom^i, 
1875;  in- 4-. 

MoEiCGiA  (A.)  e  ScuMiKaA  (E.).  Tru5porto  di  emazie  altraverito  un 
diaframma  animale  (mésentère)  per  mezzo  di  corrente  cicitncii 
continua  espericnze.  Roma,  1875;  in  8«. 

Nkptbu.  Des  lésions  vasculaires  danj  les  fracture»  de  jambe.  Paris, 
1875;  in-8». 

Pathault  (L.).  Des  propriétés  physiologiques  du  bromure  tic  camphre, 
(camphre  monobromé  i\v  Wurtz)  et  de  ses  usagers  thérapeutiques. 
Paris3l875;  in-8«. 

RizzoLi  (F.).  Des  excroissances  et  tumeurs  qui  se  développent  n  Tînté- 
rieur  et  à  Torifice  de  Turèlhre  chez  la  femme  et  de  leur  traitement; 
traduit  tle  Titalien  par  M.  L.  GjIIcz.  Bruxelles,  1875;  in-8«. 

ScHWAiiv  (T.).  Mein  Gutachten  iiber  die  Ver^uche  die  an  der  Sligma- 

« 

tisirten   Louise  Lateau  am  2C  Marz  1800  angeslellt  wurden.  Ruhi. 
1875;  in.8-. 
SoTBT  (A  ).  Discours  prononcé  aux  funérailles  du  docteur  Rieken,  an 
nom  de  TAcadémic  de  médecine  Bruxelles,  1875;  in-8o. 

Stahski  (G.  P.).  Recherches  sur  ks  maladies  des  os,  désignées  sous  le 
nom  d'ostéomalacie ,  et  lettres  sur  la  cause  principale  des  morts 
subites  survenues  pendant  Tinhalation  du  chloroforme.  Paris,  1871; 
vol.  in-8«. 

WcHBHKKL  Panzooties  parmi  les  animaux  domestiques  de  Tile  de  Multe, 
de  la  Hongrie,  de  la  Dalmatie.  de  la  Croatie,  de  la  Slavonie,  des 
frontières  militaires  de  la  Croatie  et  de  la  Slavonie  ainsi  que  piirmi  le 
bétail  du  royaume  de  Saxe.  Bruxelles,  1875;  in-8^ 

Wbisbk  (E.).  De  l'infection  diptérique;  traduit  de  l'jiUgem.  tf^iener 
med,  Zeitungy  par  le  docteur  Wehenkel.  Bruxelles,  1875;  in-8<*. 

JouRVADx  de  médecine  et  divers  recueils  scienti6ques,  périodiques 
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RÉSUMÉ  ANNUEL  DU  MOUVEMENT  DE  LA  POPÏÏLATIOH. 


Au  !«'  janvier  1874,  la  populatioD  de  fail  pouvait  éUre  évaluée 
approximativement  à  185,000  habitants,  répartis  sur  une  superficie 
de  896  hectares  71  ares  50  centiares. 

Pendant  Tannée,  il  a  été  déclaré  au  bureau  de  l*état-€ivil  6311 
naissances,  qui  se  répartissent  comme  suit  : 

Masculins  :  légitimei  2393     illégilimei  SOS     ToUl  3191 
Féminins  :       -         3260  —         857       —     3117 

ToUl  4653  1659  6311 

Dans  ce  nombre  sont  comprises  126  naissances  gémellaires  (63  m., 
63  fém.)  dont  91  légitimes  et  25  illégitimes. 

Il  a  été  célébré  1783  mariages  et  prononcé  37  divorces. 

La  mortalité  a  atteint  le  chiffre  de  5,150  décès  (2726  m.  et  24i4  f.). 
—  non  compris  380  morts-nés  et  106  avortons  :  soit  une  diminulioa 
de  603  décès  comparativement  à  la  moyenne  décennale  du  trimestre. 

L*excédant  du  chiffre  des  naissances  sur  celui  des  décès  (morts- 
nés  exclus)  est  do  1161. 

MoyeDoe  quotidienoe  des  oaitMocet  :  17,5 

—  —  mariagei    :    4*8 

—  —  décèt  :  14,0KeA 

—  —  moru-oét   :    l,o|'^'" 

Maximum  des  déc&s  quotidient  :  37  déc&i  (14  juillet). 
Mioimum  "  —  3     —    (13  tepiembre) 


Le  nombre  des  personnes  décédées  à  domicile  est  de  3707,  parmi 
lesquels  on  compte  10:25  indigents. 

Les  hôpitaux,  hospices  et  prisons  ont  fourni  ensemble  un  con- 
tingent de  1728  décès.  Dans  ce  chiffre  sont  comprises  73S  per- 
sonnes qui  avaient  leur  domicile  ou  leur  résidence  dans  les 
faubourgs  ou  dans  une  autre  commune. 

Défalcation  faite  de  ces  étrangers,  il  reste  pour  la  popalation 
réelle  de  Bruxelles  un  total  de  4418  décès  qui  correspond  à  ane 
moyenne  de  12,1  décès  par  jour  et  à  un  taux  annuel  de  23,8  décès 
sur  1000  habitants. 


HoDTemenl  aonuel  des  priaeipaux  établiisemeBls  hospitaliers  : 

Exiitant  au  1*>  Janvier.      Entrées.     Sorties.     Déeés.        froportl*a4«né 

HôpiUI  St.-Jean  546  6228  5415  783  IM  poar  ceoU 

UôpiUl  Sl.-Fierre  533  .     7401  6697  686             9^         » 

Hôpital  Militaire  168  1481  1516  94  M         — 

Grand  Hospice  435  4â0  294  125  4,8         — 


DE  LA  C\$TRATIO.N  DES  AMMIIJX  CHYl^TOIlCIilDES.  855 

fl.    BB    I4A    CA8TBATIO»    defl  aalMaas   eryptorchldcn,  jMft* 

JV.   jÊMé^m,  mBOMVB,  professeur  à  l'École  de  médecine  vété- 
rinaire de  rÉiat,  à  Cureghem. 

A  une  cerlaîoe  époque  de  la  vie,  variable  suivant  les 
espèces,  les  testicules  occupent  la  région  scrotaie  et  sont,  par 
suite,  plus  ou  moins  apparents  au  dehors.  C'est  là  le  fait  nor- 
mal, habituel.  Lorsque  par  exception,  par  anomalie,  les  testi- 
cules restent  caciiés  soit  dans  le  trajet  inguinal,  soit  dans  la 
cavité  abdominale,  le  sujet  est  dit  cryptorchide  ou  cti^psor- 
chide,. 

Cette  anomalie  de  position,  véritable  ectopie  ou  mieux 
hétéropie  testiculaire  est  généralement  appelée  cryptorchidie, 
cryptonhidisme. 

Ces  différentes  expressions  dérivent  de  deux  mots  grecs  : 
cryptos  (KpuTnôç)^  caché  et  orchis  (opxfç)y  testicule. 

Considérant  la  position  généralement  occupée  par  les  testi- 
cules déplacés,  nous  distinguerons,  avec  MM.  Goubaux, 
Gourdon,  Serre,  etc.,  deux  formes  principales  de  cryptorchidie. 
Dans  Tune,  le  testicule  n'a  pas  franchi  Tanneau  supérieur  et 
flotte  dans  la  cavité  abdominale  ;  dans  Tautrc,  le  testicule  est 
plus  ou  moins  engagé  dans  le  trajet  inguinal.  Je  crois  que  Ton 
pourrait  utilement  appliquer  à  ces  deux  formes  les  qualificatifs 
inguinal  et  abdominal,  qui  rappellent  immédiatement  à  Tesprit 
le  caractère  principal,  propre  à  chacune  d'elles. 

Il  y  aurait  ainsi  deux  cryptorchidies  principales,  la  cn/pior- 
chidie  inguinale  et  la  cryptorchidie  abdominale. 

La  cryptorchidie  peut  encore  être  distinguée  en  cryptor-- 
c/iidie  simple^  unilatérale  (gauche  ou  droite)  et  en  cryptorchidie 
double  ou  bilatérale^  suivant  qu'elle  existe  d'un  seul  côté  ou 
des  deux  côtés  en  même  temps. 

IX.  56 
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L'hétérotopie  testiculaire  a  encore  été  désignée  sous  le» 
noms  génériques  de  parorchidie^  manorchidie^  anorchidie^ 
énorchidie. 

L'animal  est  dit  : 

4"  Anorchide  ou  énorchide  —  de  a  («)  privatif  et  (ppxiç) 
orchis,  testicule,  —  quand  les  deux  testicules  font  défaut; 

2»  Monorchide  —  de  monos  (fiouéç)^  seul  et  orchis,  testi- 
cule, —  quand  un  seul  testicule  manque  ; 

3^  Parorchide  —  de  para  (^apa)^  qui  signifie  quelque  chose 
de  vicieux  et  orchis,  testicule,  —  quand  la  position  d'un  ou 
des  deux  testicules  est  différente  de  celle  qu'ils  doivent  occuper 
naturellement. 

Le  moi  parorchidie,  quoique  d'un  sens  peu  précis,  ne  prêtant 
pas  à  équivoque,  peut  être  employé  sans  inconvénient  pour 
désigner  Tanomalie  si  bien  rappelée,  dans  ce  qu'elle  a  déplus 
saillant,  par  le  terme  composé  cryptorchidie. 

Quant  aux  deux  autres  expressions,  —  monorchidie^  anor- 
ehidie,  elles  doivent  être  considérées  comme  tout  à  fait  impro- 
pres pour  désigner  le  vice  en  question,  attendu  qu'elles 
impliquent  plutôt  l'absence  complète  qu'une  simple  ectopie 
des  organes. 

Les  animaux  cryptorchides  sont  encore  vulgairement 
appelés  pifs,  rôts^  riles^  couiilards,  etc. 

L'étude  de  la  cryptorchidie  ,  au  point  de  vue  chirurgical, 
est  loin  d'offrir  le  même  intérêt  chez  nos  diverses  espèces 
d'animaux  domestiques.  Cette  étude,  d'une  valeur  secondaire 
sur  les  animaux  appartenant  aux  espèces  bovine,  ovine,  ca- 
prine, porcine,  canine;  etc.,  acquiert  une  importance  très- 
considérable  quand  on  l'envisage  chez  les  sujets  de  l'espèce 
chevaline.  Cette  importance  se  relie  à  plusieurs  causes.  Parmi 
elles  nous  signalerons  surtout  la  fréquence  relativement  assez 
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grande  d'une  anomalie  qui  enlève  généralement  la  plus  grande 
somme  de  leur  valeur  aux  animaux  qui  en  sont  affectés. 

On  conçoit  dès  lors  tout  l'intérêt  qui  se  rattache  à  la  décou- 
verte d'un  rooyeuy  à  la  fois  simple  et  sûr,  capable  de  restituer 
à  de  pareils  sujets  leur  importance  normale. 

Envisageant  les  choses  où  elles  en  sont  aujourd'hui,  je  crois 
qiill  est  permis  d'affirmer  que  ce  moyen  est  tout  à  fait  trouvé 
et  que  l'on  peut  actuellement  considérer  comme  un  fait  acquis 
âi  la  science  chirurgicale  que  la  castration  du  cheval  cryp- 
Corchide  n'offre  guère  plus  de  danger  et  de  difficulté  que  la 
castration  de  l'étalon  ordinaire. 

L'étude  que  nous  entreprenons  aujourd'hui  doit  particulier 
«•«ment  servir  à  développer  et  à  répandre  cette  utile  vérité. 

Notre  but  essentiel  est  de  la  rendre  profitable  au  plus  grand 
v^ombre  possible,  à  la  chose  publique  en  général  et  à  nos 
c^ODfrères  praticiens  en  particulier. 

A  l'étude  chirurgicale  de  la  cryptorchidie  chez  le  cheval 
v^oos  ajouterons  quelques  mots  au  sujet  de  la  castration  des 
animaux  cryptorchides  appartenant  aux  autres  espèces  domes- 
t^iques. 

I 

CASTRATION   DES   CHEVAUX   CRTPTORCHIDBS . 

Historique.  —  La  castration  du  cheval  cryptorchide  ne 
remonte  pas  à  une  époque  bien  éloignée. 

Hurtrel  d'Arboval  parait  ^tre  le  premier  qui  en  ait  fait  men- 
lion,  et  encore  cet  auteur  ne  décrit-il  très-succinctement  que 
l'opération  des  chevaux  dont  les  testicules  sont  restés  petits, 
enfoncés  et  adhérents  (i  ) . 

M.  Marrel,  vétérinaire  à  Valreas  (Viiucluse),  rapporte  une 

(i)  Dictionnaire  de  médecine  vét4rinaire,  ir  édii.,  1838,  p.  151,  l.  I. 
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observation  de  castration  faite  en  4838  sur  un  cheval  cryp- 
torchide  (i). 

Cette  observation  ne  renferme  pas  de  renseignements  bien 
précis,  ni  sur  le  manuel  opératoire  employé,  ni  sur  la  position 
occupée  par  le  testicule  caché. 

M.  Serre  rapporte  qu'ayant  refusé  d'opérer  un  cheval  cryp- 
torchide  simple,  un  châtreur,  M.  Gineste  père,  pratiqua  Topé- 
ration  avec  succès  par  une  incision  faite  à  la  partie  supérieure 
et  postérieure  du  flanc  gauche  (1840)  (9). 

Le  premier  document  que  Ton  possède  sur  la  castration  du 
cryptorchide  par  la  perforation  du  canal  inguinal,  est  d'un  con- 
frère belge,  M.  Van  Seymortier,  d'Audenaerde.  Ce  document 
est  inséré  dans  le  Traité  de  chirurgie  vétérinaire^  publié  par  le 
professeur  Brogniez,  en  4845,  t.  III,  p.  380.  Il  consiste  en  une 
description  assez  complète  de  l'opération  que  l'on  pratique 
maintenant  avec  tant  de  succès  dans  les  cas  de  cryptorchidie 
abdominale. 

En  1845,  Brogniez  communiqua  à  la  Société  vété- 
rinaire de  Belgique  (7  décembre)  les  résultats  de  quel- 
ques expériences  qui  tendaient  déjà  à  démontrer  alors  ces 
deux  choses,  aujourd'hui  bien  confirmées  :  la  simplicité 
et  la  facilité  d'exécution  de  la  dilatation  du  canal  inguinal; 
—  l'innocuité  de  cette  opération  pratiquée  suivant  le  mode 
prérappelé  (3). 

M.  Van  Haeist,  vétérinaire  militaire  belge,  ignorait  sans 
doute  ces  résultats  quand  il  écrivit,  en  1846,  que  l'opération 
du  cheval  cryptorchide  ne  pouvait  être  utilement  pratiquée 
que  lorsque  le  testicule  est  descendu  dans  le  canal. 


(i)  Mémoire  de  la  Société  vétérinaire  de  rauclus^n  1846. 

(s)  Guide  hygiénique  et  chirurgical  de  la  castration,  Paris,  1860. 

{»)  Journal  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique,  1845,  |».  545. 
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travail  de  M.  Van  Haelst  renfern)e  les  premières  notions 
onées  d'anatomie  au  sujet  de  ranomalie  en  question.  On 
3^  ^«rncDuve  aussi  une  description  assez  détaillée  du  procédé  géné- 
'^^«naent  employé  pour  i'émasculation  du  che\al  atteint  de 

iôingiiinule(i). 
D  4847,  M.  Marrel  relate  deux  nouveaux  faits  de  castration 
im  cheval  et  un  âne  cryptorchides  (s). 

ans  plus  tard,  en  4856,  parut  le  compte  rendu  d'une 

«nblée  des  vétérinaires  danois  oii  sont  signalés  et  succinc- 

^t  décrites  les  trois  méthodes  usitées  dans  leur  pays  pour 

T  la  castration  des  chevaux  pifs  :  la  pénétration  dans 

omen  parla  dilatation  manuelle  du  canal  inguinal,  —  par 

^^c^ision  du  flanc  ^  et  par  Tincision  des  parois  abdominales, 

^^  «ivant  et  près  de  l'anneau  inguinal  (3). 

Rassemblant  les  éléments  publiés  avant  eux  sur  le  même 
*ûi^t,  MM.  Gourdon  (1)  et  Serre  (5)  ont  fait  paraître  une  étude 
î*88ez  approfondie  do  la  cryptorchidie  envisagée  au  point  de 
vue  opératoire. 

Après  ces  différentes  publications,  et  nonobstant  les  résul- 
tats assez  satisfaisants  qui  s'y  trouvent  rapportés,  il  y  a  lieu 
d'être  quelque  peu  surpris  de  voir  nos  confrères  belges  et  fran- 
çais rester  aussi  indifférents  et  continuer  à  abandonner  aux 
mains  d'une  aveugle  routine  une  des  plus  belles  opérations 
de  la  chirurgie  vétérinaire. 

Depuis  quelques  années  seulement,  grâce  à  l'initiative  de 
notre  estimable  et  habile  confrère  M.  Diericx,  d'Aeltre,  la  cas- 


(ij  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1846,  p.  799. 
(9)  /frM..  1847,  p.  1002. 

(f)  Tidscrift  for  velerinairer^  Copeobague,  1856,  et  Annales  belges  de  mé- 
decine vétérinaire^  1857,  p.  47.1. 
^4)  Traité  de  fa  castration  de»  animaux  domestiquas.  Paris.  1860. 
(«)  Guide  hygiénique  et  chirurgical  de  la  castration.  Paris,  1860. 
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tration  do  dieval  aryptorcfaide  semble  être  entrée  dans  une 
oaavelle  phase,  que  doos  appeUerioQS  Tokmtiers  la  piriêie 
ultime  de  $cm  développement.  Cet  honorable  confrère,  ayant 
reconno  qoe  la  dite  opération  pooTait  être  praUqnée  sans 
danger,  s'empressa  de  Caire  part  à  ses  oOllègoes  dn  procédé 
opératoire  aoqoel  il  rattachait  cet  heoreax  résultat.  A  cette  in, 
il  publia  ooe  note  relative  à  la  castration  des  chevaax  pifs. 
Dans  cette  note  se  trouve  la  description  do  procédé  opéra- 
toire employé  et  l'exposé  succinct  des  principaux  résnltals 
obtenus  (i). 

Mais  le  confrère  d'AHtre  ne  voulut  pas  en  rester  là  :  il  eût 
l'extrême  obligeance  de  se  mettre  à  la  disposition  de  ses  collè- 
gues pour  opérer  sous  leurs  yeux  et  leur  donner  toutes  les 
démonstrations  qu'ils  pourraient  désirer. 

Une  telle  conduite  mérite  plus  que  notre  admiration  ;  elle 
doit  nous  inspirer  une  vive  reconnaissance  pour  celui  dont  le 
désintéressement  le  dispute  au  dévouement  dans  la  vulgarisa- 
tion d'une  opération  dont  l'importance  est  chaque  jour  de 
mieux  en  mieux  appréciée. 

Je  saisirai  cette  occasion  pour  offrir  à  ce  très-digne  confrère 
l'expression  particulière  de  la  profonde  gratitude  que  je  lui 
dois,  car,  j'aime  à  ne  pas  l'oublier,  c'est  de  lui  que  je  tiens  la 
connaissance  de  l'opération  qui  fait  Tobjet  du  présent  travail; 
c'est  par  lui  que  je  l'ai  vu  démontrer  pour  la  première  fois  et 
que  j'ai  conçu  l'idée  de  la  pratiquer  à  mon  tour. 

Pour  compléter  cet  aperçu  historique  sur  la  castration  des 
animaux  cryptorchides  nous  devons  encore  signaler  : 

4*  Les  quelques  observations  qui  ont  été  rapportées  dans 
les  Annales  belges  de  médecine  vétérinaire  («). 

(i)  jénnalêt  befgei  de  médecine  vétérifiaire,  1864,  p»  169. 

(«)  Anoéei  :  1867,  p.  523;  —  1870,  p.  686;  —  I87îl,  p.  362  et  1873,  p. 311. 
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L'article  relatif  4  la  cryptorchidie  inséré  dans  la  récente 
n  (4S74)  du  Dictionnaire  de  médec'ne,  de  chirurgie  et 
eue  vétérinaire,  entièrement  refondu  par  M.  A.  Zundel, 
<*e  Bff^lhouze. 

^*     Les  deux  faits  récemment  rapportés  par  MM.  Lenglen  et 
ie,  au  sujet  de  deux  chevaux  opérés  avec  succès  par  un 

r  belge,  M.  Parret  (i). 
cryptorchidie,  envisagée  au  point  de  vue  de  Tanatomie 
la  physiologie,  a  été  Tobjet  de  deux  études  spéciales 
approfondies. 

première,  anatomo-physiologique,  forme  un  mémoire 
u,  élaboré  par  MM.  Goubaux,  professeur  d'anatomie  à 
e  vétérinaire  d*Alfort,  et  E.  Foliin,  professeur  agrégé  à  la 
Ité  de  médecine  de  Paris  (s). 
seconde  constitue  un  exposé  anatomique  à  peu  près 
et,  développé  par  M.  Frank,  professeur  d*anatomie  à 
e  de  médecine  vétérinaire  de  Munich  (5). 
éléments  contenus  dans  ces  deux  études  donnent  une 
^^^  assez  complète  des  principales  variétés  que  peut  offrir  la 
^^Trptorchidie  chez  le  cheval. 

Seulement ,  pour  profiter  au  chirui^ien ,  ces  éléments 
^"Vaient  besoin  d*étre  rapprochés,  réunis;  les  quelques  recher- 
ches auxquelles  nous  avons  pu  nous  livrer  nous  ont  montré 
<ïuïls  pouvaient  être  utilement  complétés;  c'est  pour  répon- 
dre à  ce  double  objet  que  nous  nous  proposons  de  présenter 
d'abord,  sous  une  forme  aussi  simple  et  aussi  succincte  que 
possible,  un  aperçu  anatomique  complet  des  régions  inguinale 
et  testiculaire. 


(I)  Bcêueil  de  médecine  vétérinnire^  1874,  p.  503  et  1875,  p.  94. 

'.9)  Rpeueil  de  médecine  vétérinaire,  1856. 

(5)  Traité  tTanalomie  vétérinaire.  Munich,  1871. 
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On  comprendra  que  cette  étude  est  tout  à  fait  indispensable 
à  celui  qui  veut  arriver  à  une  connaissance  parfaite  de  l'opé- 
ration que  nous  avons  à  décrire. 

Notre  travail  sera  ainsi  divisé  en  deux  parties  principales  ; 
Vune  essentiellement  anatomique^  à  laquelle  nous  ajouterons 
quelques  considérations  physiologiques;  Vautre  e^entiellement 
chirurgicale^  également  formée  par  la  combinaison,  dans  uo 
certain  ordre,  des  matériaux  recueillis  dans  différents  auteurs 
et  des  éléments  fournis  par  nos  expériences  et  nos  observa- 
tions personnelles. 

Voilà  près  de  dix  ans,  qu*à  l'exemple  de  M.  Diericx,  nous 
opérons  la  castration  des  chevaux  cryptorchides. 

Durant  ce  laps  de  temps,  nousavons  châtré,  en  tout,  trente- 
sept  sujets.  Quatre  ont  succombé  aux  suites  de  TopératioD, 
les  trente-trois  autres  sont  parfaitement  rétablis.  Notons  que 
parmi  ceux-ci  la  plupart  étaient  atteints  de  cryptorchidie 
abdominale;  chez  quatre  seulement  Thétérotopie  était  simple- 
ment inguinale. 

Ces  nombreuses  expériences  nous  ont  permis  d'apprécier 
les  principales  difficultés  de  l'opération  ;  elles  ont  puissamment 
servi  à  nous  éclairer  sur  te  nature,  les  causes  et  le  traitement 
des  principales  complications  dont  elle  peut  être  accompagnée 
ou  suivie.  Ce  sont  ces  différents  enseignements  que  nous 
avons  l'intention  de  porter  à  la  connaissance  de  nos  con- 
frères. 

Puisse  le  travail  que  nous  leur  offrons  aujourd'hui  les  éclai- 
rer pleinement  sur  le  caractère  véritable  de  l'opération  dont  il 
s'agit  !  Puisse-t-il  leur  inspirer  au  sujet  de  cette  opération, 
un  peu  de  cette  confiance  et  de  cette  heureuse  audace,  si 
nécessaires  en  toutes  choses,  et  particulièrement  en  chirurgie! 
N'est-ce  pas  une  chose  par  trop  déplorable,  que  de  voir, 
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aigoordliui  encore,  de  ces  châtreurs  ignares  exécuter  et 

mener  abonne  fin  des  opérations  que  les  médecins  vétérinaires 

n'osent  pas  entreprendre?  Et  pourquoi  n'osent-ils  pas?  Parce 

qu*ils  écoutent  trop  la  voix  d*une  mauvaiss  théorie  qui  leur 

^it   z    prenez  garde!  cette  opération  est  impraticable!  cette 

^^pérration  est  impossible!  cette  opération  est  presque  toujours 

morti^Ile  !  C'est  ce  qui  a  été  dit  pour  la  castration  des  chevaux 

^•Ypt^rchides;  c'est  encore  là  l'idée  qui  a  généralement  cours 

^^joiird'hui.  II  est  plus  que  temps  qu'on  étouffe  cette  funeste 

®'*""*^t^T.  Puisse  nos  faibles  efforts  contribuer   à  obtenir  ce 

>^»tiltat! 

i  I.  —   DB   LA    CKTPT0KCB1£>IB    AU    POIHT   DE   VUB    AHATOMO* 

PBT8IOLOGIQUB. 

us  ne  reviendrons  pas  sur  l'utilité,  la  nécessité  peut-on 
»   d'une  étude  préliminaire  aussi  approfondie  que  possible 
Conditions  anatomiques  de  la  cryptorchidie. 
9ds  cette  étude,  nous  signalerons  les  principales  particu- 
*^*t:^s  qui  se  rattachent  d'une  manière  plus  ou  moins  directe 
^^   C|uestion  chirurgicale  qui  nous  occupe.  Nous  envisagerons 
^^^^^ssivement  la  cryptorchidie  sous  le  triple  point  de  vue 
^^^natomie^  de  la  physiologie  et  du  diagnostic. 

A.  AnatODuie. 

"^^«us  avons  cru  inutile  de  rappeler  ici  les  caractères  géné- 
de  la  physionomie  du  cheval  cryptorchide.Tout  le  monde 


^    que  sa  conformation  générale  est  entièrement  analogue  à 
1       *^  du  cheval  entier  ordinaire  et  qu'il  se  distingue,  comme 
^^    du  hongre  et  de  la  jument  par  la  forme  et  le  développe- 
nt de  l'avant-main ,  de  la  tête,  de  l'encolure  et  de  la  cri- 
^^^re  particulièrement. 
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Il  importe  de  remarquer  que  ces  différences  ne  sont 
toujours  aussi  accusées  que  chez  l'entier  normal  et  qu'elles  "^ 
deviennent  plus  ou  moins  appréciables  que  vers  Tàge  de  )  i 
et  même  4  ans. 

La  cryptorchidie  gauche  paraît  être  beaucoup  plus  fréquent  ^ 
que  la  droite  (Diericx  et  Goubaux).  Sur  37  cas,  nous  ne  l'avoi 
constatée  que  trois  fois  à  droite.  Chez  trois  sujets  elle  étai: 
double. 

Ceci  rappelé,  nous  abordons  directement  une  des 
essentielles  de  notre  travail,  celle  qui  a  pour  objet  l'étude  d< 
organes  génitaux  et  particulièrement  de  ceux-là  mémesi 
lesquels  doit  porter  l'action  chirurgicale  :  /es  régions  inguinale  s 
et  tes ticul aire. 

Nous  avons  établi  une  division  générale  de  la  cryptorchidi>M  i 
suivant  la  position  occupée  par  le  testicule  et  nous  avons  dis-^ 
tingué  la  cryptorchidie  abdominale  et  la  cryptorchidie  ingui-'' 
nale. 

Cette  distinction,  particulièrement  utile  au  point  de  vu. 
chirurgical,  rend  aussi  plus  facile  l'étude  des  régions  que  noo 
avons  à  faire  connaître. 


1.  Cryptorchidie  abdominale.  —  Dans  la  cryptorchidie  al 
dominale,  le  testicule  flotte  généralement  dans  l'abdomeo  ^ 
l'extrémité  d'un  lien  séreux  analogue  au  ligament  suspenseim  -^ 
de  l'ovaire  chez  la  femelle.  Ce  n'est  que  dans  certains  cas^  -* 
très-exceptionnels  sans  doute,  qu'il  contracte  des  adhé-^-^ 
ronces,  soit  avec  l'un  ou  l'autre  point  de  la  paroi  abdomiDale.i«^ 
soit  avec  l'un  ou  l'autre  organe  situé  dans  son  voisinage 
(Goubaux  et  Follin). 

A  part  ce  caractère  général,  la  cryptorchidie  abdominale 
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peut  se  présenter  dans  deux  conditions  spéciales  bien  dis- 
tinctes. 

Dans  certains  cas,  les  plus  rares  suivant  M.  Frank,  il  n'existe 
aucun  vestige  de  gaine  vaginale;  la  cryptorchidie  est  complè- 
tement abdominale. 

Par  contre,  il  existe  d'autres  cas,  les  moins  fréquents  d'après 
VU.  Goubaux  et  Follin,  où  l'on  constate  la  présence  d'une 
gatne  vaginale  plus  ou  moins  rudimentaire  destinée  à  loger,  ou 
bien  une  partie  de  l'épididyme  et  du  gubernaculum  testis,  ou 
bien  une  portion  de  celui-ci  seulement.  Je  ne  sache  pas  que 
<Mte  dernière  particularité  relative  au  contenu  vaginal  ait  déjà 
^té  signalée.  Nous  l'avons  rencontrée  dernièrement  chez  un 
▼îeux  pif  sacrifié  pour  les  travaux  anatomiques  de  l'École. 

I^  ces  considérations  il  résulte  qu'on  peut  diviser  en  trois 
P***tie8  principales  l'ensemble  des  organes  qu'il  importe  le 
plus  de  connaître  au  point  de  vue  de  la  castration  du  cheval 
*^int  de  cryptorchidie  abdominale  :  la  région  testiculaire  ou 
^*«cérale,  la  région  inguinale  ou  pariétale  et  la  région  vaginale^ 
quand  elle  existe,  —  intermédiaire  aux  deux  autres. 

^ .  Cryptorchidie  abdominale  complète.  —  Dans  la  cryptor- 
^Wdie  abdominale  complète,  avons-nous  dit,  la  gaine  vaginale 
^^  complètement  défaut.  Elle  est  tout  au  plus  représentée 
P^^  une  légère  dépression  intra-abdominale  à  laquelle  on 
Pourrait  donner  le  nom  de  fossette  vaginale,  pour  rappeler  à 
■  ^«prit  la  cavité  dont  elle  tient  lieu. 

î-orsque  Thétérotopie  testiculaire  se  présente  dans  ces  con- 
^^ions,  il  n'existe  donc  que  deux  régions  à  examiner  :  la  région 

^guinale  et  la  région  testiculaire, 
a.  Région  inguinale.  —  On  donne  communément  le  nom  de 

i^on  inguinale  au  creux  formé  par  la  réunion  de  la  paroi 

aixlominale  inférieure  avec  la  région  crurale  antérieure. 
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C'est  dans  ce  creux  que  la  main  peut  sentir  à  travers  la  peau 
et  les  tissus  fibreux  superficiels  un  point  plus  dépressible  que 
les  autres,  en  forme  de  fente  ou  d'anneau  assez  mal  délimité, 
situé  près  du  bord  antérieur  du  pubis,  à  la  réunion  de  ce  bord 
avec  le  tendon  commun  des  muscles  abdominaux.  Ce  point 
dépressible,  cette  espèce  d'ouverture  dont  on  ne  sent  bien  que 
la  commissure  interne^  correspond  à  Icntrée  d'un  interstice 
généralement  connu  sous  le  nom  de  coimU  inguinal. 

Nous  ferons  remarquer,  que,  dans  ce  cas-ci,  il  n'existe  eo 
réalité  aucun  vestige  de  canal  dans  la  région,  et,  que  ce  que 
l'on  désigne  habituellement  sous  ce  nom,  est  tout  simplemeot 
un  interstice  occupé  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche. 

En  conséquence,  ce  serait  donc  à  tort  que  l'on  continue  à 
employer  le  mot  canal  pour  dénommer  une  région  qui,  cenous 
semble,  serait  beaucoup  mieux  désignée  sous  les  noms  d*m- 
terstice  ou  de  trajet.  On  verra  dans  la  suite  de  ce  travail  com- 

• 

bien  cette  simple  rectification  facilite  l'étude  d'une  région  qiUi 
sans  cela,  ne  peut  être  entendue  d'une  manière  bien  précise. 

Composition.  —  En  allant  des  parties  superficielles  vers  les 
parties  profondes,  la  région  inguinale  présente  successivemeoi 
à  notre  examen  : 

1  *»  Une  couche  tégumentaire  ou  scrotale  très-souple  et  très- 
miuce,  garnie  de  poils  rares  et  très-fins. 

2*  Une  couche  fibreuse  d'une  épaisseur  variable,  de  nature 
dartoïque  et  élastique.  Elle  est  formée  par  le  dartos  propre 
ment  dit,  auquel  s'ajoute  un  certain  nombre  de  fibres  prove- 
nant de  l'appareil  suspenseur  du  fourreau  et  de  la  tuniqo^ 
abdominale.  Cette  couche  fibro-élastique  est  assez  intimement 
unie  à  la  peau  par  un  tissu  cellulaire  dense,  difficile  ^ 
diviser. 

3"  Un  plan  fibreux  épais,  formé  par  l'aponévrose  du  gra»! 
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Miqiie  au  point  où  elle  se  dédouble  pour  se  continuer,  en 
laot  avec  Varcade  crurale,  en  bas  avec  Vaponévrose  crurale 
nieme.  Ce  plan  aponévrotique  doublé  enf  dehors  d'une  mince 
expansion  de  la  tunique  abdominale,  répond  à  la  couche  pré- 
iédente  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cellulaire  lâche  et 
iboodant  ;  il  présente  tout  à  fait,  en  dedans,  près  du  bord 
nténeur  du  pubis,  une  ouverture  ou  fente  allongée  d'un  côté 
l'autre  et  obliquement  dirigée  en  arrière  et  en  dedans.  Cette 
uverture  est  généralement  connue  sous  le  nom  dCanneau 
ngtdnal.  On  lui  distingue  : 

a)  Deux  piliers  ou  lèvres^  un  antérieur  et  un  postérieur, 
iODStitués  par  les  fibres  arciformes  de  l'aponévrose  du  muscle 
prand  oblique. 

b)  Deux  commissures,  une  externe  et  une  interne,  résul- 
ant  de  l'union  des  deux  lèvres  à  leurs  extrémités. 

rinteme  est  comprise  dans  Cangle  formé  par  la  réunion  du 
^rd  antérieur  du  pubis  et  du  tendon  commun  des  muscles  ab^ 
lominaux.  Cette  dernière  particularité  est  surtout  importante 
i  retenir.  Elle  seule  peut  nous  permettre  de  déterminer  d'une 
naniére  sûre  et  facile,  la  position  nette  et  précise  de  Vanneau 
m  question. 

4'  Vinterstice  ou  trajet  inguinal  improprement  appelé 
;anal  inguinal.  Cet  interstice  occupé  par  un  tissu  cellulaire 
âche  et  abondant  est  situé  entre  le  muscle  petit  oblique  et 
'arcade  crurale.  —  On  peut  lui  reconnaître  : 

\*  Une  paroi  antérieure  formée  par  le  muscle  petit 
Mque; 

Jo  Uoe  paroi  postérieure  constituée  par  l'arcade  crurale  ; 

3*  Une  extrémité  inférieure  délimitée  par  l'anneau  in- 
^inal; 

4*  Une  extrémité  supérieure  plus  ou  moins  profonde  en 

IX.  57 
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continuité  directe  avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
rentrée  du  bassin; 

^  Un   côté  ou  angle  externe  formé  par  la  réunion 
muscle  petit  obli(|ue  et  de  l'arcade  crurale  ; 

6^"  Un  côté  ou  angle  interne  constitué,  en  haut,  par 
mêmes  parties  —  petit  oblique  et  arcade  crurale  —  et  fo 
en  bas,  par  le  péritoine  seul  ou  doublé,  sur  une  petite  étend 
par  une  mince  expansion  fibreuse  appartenant  à  Textrénai 
correspondante  du  petit  oblique  abdominal. 

Notons  que  l'extrémité  supérieure  et  les  deux  angles  de  t'i 
terstice  inguinal  n'ont  aucune  limite  précise^  que  ces  pa 
aont  en  continuité  directe  avec  le  tissu  cellulaire  plus  ou 
dense  des  régions  voisines. 

Nous  attirons  spécialement  l'attention  sur  ce  point  dont  01 
saisira  toute  l'importance,  quand  nous  arriverons  à  la  descrip- 
tion d'un  des  principaux  temps  de  la  castration  du  crypter- 
chide  abdominal,  nous  voulons  parler  de  la  dilatation  ou 
plutôt  de  la  perforation  de  Vinterstice  inguinal. 

Cet  interstice  est  occupé  par  un  tissu  cellulaire  d*autant 
plus  lâche  et  abondant  qu'on  se  rapproche  de  l'anneau  ingui* 
nal.  Suivant  M.  Frank  il  serait  toujours  traversé  parua  pro* 
longement  fibreux  (dernier  vestige  sans  doute  de  la  portion 
inguinale  du  gubernaculum  testis)  reliant  la  face  externe  de 
la  fossette  vaginale  à  cette  partie  de  la  peau  qui  correspond  à 
l'extrémité  postérieure  de  la  bourse. 

L'interstice  inguinal  livre  aussi  passage  : 

i''  A  deux  nerfs  inguinaux  dont  les  dernières  ramifications 
s'étendent  jusqu'aux  couches  les  plus  superficielles  de  la 
région. 

2«  A  l'artère  prépubienne  ei  à  ses  deux  divisions  terminâtes 
(l'artère  abdominale  postérieure  et  Varîère  honteuse  exiemej. 
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trois  situées  à  Tangle  interne  de  rinterstice  et  âe  tan- 
^m  inguinaux, 

^  Ala  veine  préptibienne  et  à  ses  deux  affluents  principaux 
"veine  abdominale   postérieure  et  une  division  honteuse 
i),  dont  la  situation  est  identique  à  celle  des  artères 
*""»^pondantes. 

[otons   encore  que  la  disposition   des  veines   honteuses 
^mesesi  exactement  la  même  chez  le  pif  que  chez  l'entier 
âoaire. 

nies  forment  un  réseau  très-développé  situé  dans  Tentre- 

des  cuisses,  au-dessus  du  pénis  et  dans  Tépaisseur  du 

rreau  et  des  tégunoents  destinés  à  former  les  bourses.  Les 

^^^^  s  grosses  divisions  sont  placées  sous  le  plan  fibro-dartoïque, 

^^^îs  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  réunit  ce  plan  à  la  couche 

^^U8-jacente. 

1).  Région  testiculaire.  —  La  région  testiculaire  peut  être 
envisagée  de  deux  manières  principales,  au  point  de  vue  de 
^n  organisation  et  au  point  de  vue  de  sa  disposition ^  de  ses 
rapports. 

a)  Organisation.  —  Le  testicule  du  cheval  cryptorchide 
abdominal  est  généralement  beaucoup  plus  petit  et  plus  mou 
que  le  testicule  de  l'étalon  bien  formé.  Dans  deux  cas  nous 
l'avons  trouvé  à  peu  près  aussi  volumineux  et  aussi  consis- 
tant qu'à  l'état  normal.  Suivant  les  recherches  de  MM.  Gk)u- 
baux  et  Follin  le  testicule  atrophié  aurait  subi  des  modifica- 
tions profondes  dans  sa  structure  intime.  Ces  modifications 
consistent  en  une  atrophie  simple  ou  accompagnée  de  trans- 
formation graisseuse  des  éléments  essentiels  qui  composent 
sa  trame,  les  canalicules  séminifères. 

Ainsi  s'expliquerait  VaUération  de  sécrétion  signalée  par  les 
mêmes  auteurs  et  confirmée  par  MM.  H.  Bouley,  Colin.  Re- 


870  DE  LA  CASTRATlOiX 

nault,  etc.,  V absence  complète  de  spermalozGtdes  dans  le 
liquide  recueilli  soit  dans  le  canal  déférent,  les  vésicules  sémi- 
nales, soit  en  dehors  des  voies  génitales  du  mâle  immédiate- 
ment  après  un  accouplement  provoqué. 

b)  Disposition;  rapports.  —  Le  testicule  ainsi  constitué 
pend  à  l'extrémité  du  frein  séreux  plus  ou  moins  développé 
et  est  situé  dans  le  voisinage  des  régions  inguinale  et  prépu- 
bienne ou  plus  ou  moins  près  des  lombes.  MM.  Frank  et  Gou- 
baux  n'ont  pas  donné  de  détails  relativement  à  la  composi- 
tion et  à  la  disposition  du  lien  séreux  qui  sert  de  ligament 
suspenseur  à  l'organe  testiculaire.  Voici  à  ce  sujet  ce  qu'il 
nous  a  été  donné  d'observer  chez  deux  chevaux  pifs  très-âgés 
sacrifiés  pour  le  cours  d'anatomie. 

L'appareil  suspenseur  du  testicule  se  décompose  en  deux 
replis  continus  l'un  à  l'autre.  Le  premier,  très-long,  large  et 
triangulaire  s'étend  de  la  région  sous  lombaire  à  l'entrée  du 
bassin. 

Il  comprend,  entre  ses  deux  lames,  les  vaisseaux  testicolaires 
en  avant  et  le  canal  déférent  en  arrière. 

Le  second,  beaucoup  plus  court,  plus  étroit,  falciforme, 
s'étend  de  la  fossette  vaginale  à  la  queue  de  l'épididyme.  U 
relie  la  face  externe  du  précédente  la  paroi  latérale  de  l'entrée 
du  bassin  ;  son  bord  libre,  un  peu  renflé,  porte  encore  un 
vestige  du  gubemactdum  hunteri.  Le  repli  dont  il  s*agit  rap- 
pelle assez  bien  le  vestige  du  ligament  rond  chez  la  jument. 

En  somme,  le  ligament  suspenseur  du  testicule  a  trois 
bords  libres  :  un  antérieur  formé  par  les  vaisseaux  testicu- 
laires,  un  postérieur  constitué  par  le  canal  déférent  et  un 
externe  ayant  pour  base  le  gubernaculum  testas.  Ces  trois 
bords  sont  reliés  par  deux  replis  séreux  dont  un  principal, 
avons-nous  dit,  étendu  entre   le  canal  déférent  et  les  vais- 
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seaux  testiculaires,  et  Tautre  accessoire,  compris  entre  le 
Subemaculum  teslis,  la  paroi  latérale  du  bassin  et  la  face 
externe  du  précédent. 

Nous  ajouterons  que  répididyrae  très-allongé,  en  quelque 
s*>r^o  déroulé,  s'éloigne  fortement  du  testicule  à  sa  partie  pos- 
térieure. Sa  queue  forme  presque  toujours  un  globus  assez 
détaehé  que  la  main  seule,  introduite  dans  Tabdomen, 
souvent  à  distinguer  avec  assez  de  facilité. 
-*.  Cryptorchidie  abdominale  incomplète.  —  La  cryptor- 
^^*^<lte  adbominale  incomplète  se  distingue  de  la  précédente  ou 
^^Yptorchidie  abdominale  complète  par  la  présence  d'une 
S'^ïoe  vaginale  plus  ou  moins  rudimentaire. 

Suivant  M.  Frank  cette  gaine  rudimentaire  se  développe- 

^"^t  très-tôt  et  longtemps  avant  la  descente  du  testicule  dans 

*®®  bourses.  11  lui  r^erve  le  nom  de  processus  vaginalis  (ap- 

Ç^î^dice  vaginal)  aussi  longtemf)S  que  le  testicule  n'y  est  pas 

descendu. 

Le  processus  vaginalis,  généralement  assez  étroit,  est  plus 
ou  moins  développé  en  longueur.  Chez  les  étalons  adultes,  dit 

M.Frank,  c  il  peut  atteindre  12  à  15  centimètres  »  —  comme 
il  peut  aussi  rester  beaucoup  en  deçà  et  n'acquérir  qu'une 
étendue  de  4  ou  2  centimètres  (Goubaux);  son  orifice  ou 
embouchure  abdominale  est  toujours  relativement  beaucoup 
plus  étroite  que  la  même  ouverture  envisagée  chez  l'étalon 
ordinaire. 

Lorsque  \e  processus  vaginalis  est  très-peu  développé  et  qu'il 
n'atteint  pas  Vanneau  inguinal  externe,  quel  nom  doit  on 
donner  à  l'orifice  abdominal?  —  Si  nous  considérons  que  le 
canal  inguinal  proprement  dit  manque  encore  dans  ce  cas-ci, 
nous  sommes  d'avis  que  Ton  ne  peut  rationnellement,  à 
l'exemple  de  M.  Frank,  donner  à  l'ouverture  en  question  le 
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nofti  d'orifice  supérieur  du  canal  inguinal.  Les  dénomioations 
simples  de  — anneau  vaginal,  anneau  inguinal  interne —  nous 
paraissent  lui  convenir  beaucoup  mieux  que  la  désigaatioQ 
prérappelée,  qui  prête  un  peu  à  équivoque. 

La  gaine  vaginale,  chez  le  pif,  présente  exactemeDt  la 
même  composition  générale  que  chez  l'étalon  normal.  Trois 
plans  superposée  en  constituent  les  parois  :  un  plan  extériear 
incomplet  de  nature  musculaire  (crémaster  atrophié),  —  un 
plan  intérieur  de  nature  séreuse  en  continuité  avec  le  feuillet 
pariétal  du  péritoine  et  un  plan  moyen  formé  par  une  mem- 
brane fibreuse  blanche  dont  la  force  parait  être  en  rapport 
avec  l'étendue  même  de  la  gaine. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  gaine  en  question  renferme 
dans  certains  cas  une  portion  plus  ou  moins  considérable  du 
gubernaculum,  du  canal  déférent  et  la  queue  de  Tépididyme; 
et  que  dans  d'autres  cas,  plus*  rares  peut-être,  on  n'y  trouve 
qu'une  partie  du  gubernaculum  testis,  situé  au  bord  d'un 
lien  séreux  étroit,  en  continuité  avec  le  repli  abdominal  qui 
soutient  le  testicule  dans  la  cavité  abdominale.  Toujours,  dit 
M.  Frank,  le  testicule  est  relié  au  fond  du  processus  vaginalis 
par  le  gubernaculum  hunteri  et  par  l'épididyme. 

A  part  ces  quelques  particularités,  les  régions  inguinale  et 
testiculaire  sont  les  mêmes  dans  la  cryptorchidie  abdominale 
incomplète  que  dans  la  cryptorchidie  abdominale  complète. 

n.  Ci^yptorchidie  inguinale.  —  Dans  la  cryptorchidie  in- 
guinale la  gaine  vaginale  est  plus  développée  que  dans  le 
cas  précédent  -,  elle  occupe  une  étendue  beaucoup  plus  con- 
sidérable (fe  r interstice  inguinal  et  se  rapproche  plus  ou  moins 
de  l'anneau  inguinal  externe  suivant  les  sujets. 

Le  contenu  de  cette  gaine  est  formé  par  un  testicule  dont 
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la  disposition  rappelle  complètement  celle  du  même  organe 
dans  les  conditions  normales. 

Deux  différences  seulement  méritent  d*étre  signalées  :  le 
volume  moindre  du  testicule  et  la  situation  plus  profonde  des 
trois  couches  —  mmculaire,  fibreuse  et  séreuse  —  qui,  par 
leur  réunion,  constituent  en  quelque  sorte  un  appareil  à  part 
pour  lequel  les  développements  qui  précèdent  semblent  récla- 
mer la  dénomination  générale  de  gaine  vaginale  proprement 
dite. 

Nous  ajouterons  que  nous  avons  trouvé  deux  fois  le  testi- 
cule inguinal  complètement  atrophié,  réduit  à  un  très-petit 
Doyau  de  tissu  graineux.  Les  deux  sujets,  très-àgés  et  très- 
maigres,  avaient  été  achetés  pour  les  dissections. 

B,  Physiologie. 

La  cryptorchidie,  sous  le  rapport  physiologique,  peut  être 
envisagée  : 

4*  Dans  ses  causes,  son  mode  de  développement  ; 

2*  Dans  les  attributs  fonctionnels  qui  la  caractérisent. 

4«  Causes;  développement.  —  Pour  bien  comprendre  le 
développement  de  la  cryptorchidie  il  suffit  de  se  rappeler  les 
principales  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  testicule 
chez  le  fœtus,  et  le  mode  suivant  lequel  cet  organe  descend 
de  la  cavité  abdominale  dans  la  région  scrotale. 

Lorsque  le  testicule,  chez  le  jeune  être,  est  encore  dans  la 
cavité  abdominale,  il  est  déjà  relié  au  fond  des  bourses  par 
rintermédiaire  du  gubernaculum  testis.  Celui-ci,  attaché  par 
son  extrémité  abdominale  à  la  queue  de  Tépididyrae  et  à 
l'extrémité  postérieure  du  testicule,  se  continue,  par  son  extré- 
mité inguinale,  avec  le  dartos  dont  il  parait  partager  la  struc- 
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ture  et  qui  remplit  à  lui  seul  tout  le  sac  scrotal  (Ghauveau). 

Le  gubernaculum  est,  sans  aucun  doute,  la  cause  efficiente 
(le  la  migration  de  l'organe  testiculaire  chez  le  jeune  être. 
C'est  lui  qui  par  sa  rétraction  et  atrophie  progressives  entraîne 
le  testicule  et  l'épididyme  dans  la  gaine  vaginale,  préfonnée 
suivant  M.  Frank. 

Si  la  gaine  vaginale  existe  avant  la  descente  du  testicule, 
elle  n  est  donc  pas  le  résultat  de  la  seule  pression  de  celui-ci; 
son  développement  se  relie  ainsi  à  une  autre  cause,  et  cette 
cause  ne  peut  être  que  la  rétraction  combinée  à  l'atrophie  de 
la  portion  inguinale  du  gubernaculum  prérappelé. 

Étant  établi  que  le  gubernaculum  est  en  même  temps 
l'agent  actif  de  la  formation  de  la  gatne  vaginale  et  de  llnva- 
gination  du  testicule,  on  peut  tirer  de  ce  fait  cette  conclusion 
que  la  cause  prochaine  la  plus  fréquente  de  la  cryptorchidie 
doit  consister  dans  un  certain  degré  d'impuissance,  dans  un 
défaut  de  développement  ou  de  tonicité  du  dit  organe. 

La  cryptorchidie  rentrerait  ainsi  dans  la  catégorie  des  ano- 
malies par  insuffisance  de  développement. 

Parmi  les  conditions  de  cette  insuffisance  ou  causes  éloi- 
gnées de  l'hétérotopie  nous  signalerons  surtout  Vhérédiié  dont 
la  réalité  s'impose  chaque  jour  davantage. 

Parmi  les  trente-sept  cryptorchides  que  nous  avons  opérés, 
cinq  au  moins  avaient  été  engendrés  par  un  étalon  atteint  de 
cryptorchidie  unilatérale.  Un  fait  analogue  a  été  rapporté  par 
M.  Pangoué,  vétérinaire  à  La  Ghartre-sur-Loir.  La  même  cause 
aurait  été  remarquée  chez  le  mouton  par  M.  Mathieu,  et  chez 
le  porc  par  M.  Magne. 

On  ne  possède  aucun  document  positif  au  sujet  de  Tépoque 
plus  ou  moins  précise  à  laquelle  le  testicule  fait  son  entrée 
dans  la  gaine  vaginale. 
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La  plupart  des  auteurs  sont  d*accord  pour  reconnaître  que 
SOD  apparition  à  l'extérieur  se  fait  vers  I*àge  moyen  de  6  mois. 
L'observation  aurait  aussi  démontré  que  le  testicule  peut 
encore  descendre  dans  les  bourses  après  deux  ans,  jusque  vers 
rage  de  3  ans.  D'après  cela  il  paraîtrait  que  la  cryptorchidie 
ne  peut  être  considérée  comme  tout  à  fait  définitive  qu'à  3  ans 
révolus. 

En  prenant  une  moyenne  entre  les  extrêmes  on  pourrait 
dire,  en  règle  générale,  que  la  cryptorchidie  doit  être  envi- 
sagée comme  définitive  vers  Tàge  de  S  ans. 

2<»  Caractères  physiologiques.  Les  attributs  physiologiques 
généraux  du  cheval  cryptorchide  sont  identiques  à  ceux  de 
l'étalon  bien  développé. 

Gomme  celui-ci,  il  possède  un  appareil  génital  doué  d'une 
excitabilité  fonctionnelle  spéciale  qui  se  traduit  surtout  quand 
il  est  mis  en  rapport  avec  une  femelle  de  son  espèce. 

Le  cheval  pif,  arrivé  à  un  certain  âge,  recherche  la  jument, 
s'excite  à  son  aspect,  s'agite,  devient  bruyant,  entre  en  érec- 
tion  tout  comme  l'entier  ordinaire. 

La  continence  forcée,  habituelle  chez  lui,  ne  fait  qu'ajouter 
à  son  irritabilité.  C'est  alors  qu'il  devient  difficile,  criard, 
indocile  et  très-souvent  méchant.  Il  rue,  il  mord  et  devient 
ainsi  un  véritable  danger  pour  l'homme  et  pour  les  autres 
sujets  avec  lesquels  il  est  employé. 

Il  est  généralement  reconnu  que  le  cheval  cryptorchide  est 
aassiplus  fort,  plus  résistant  au  travail  que  les  sujets  hongres 
ou  femelles. 

On  admet  aussi  que  le  cheval  atteint  de  cryptorchidie  abdo* 
minale  dotible  est  infécond. 

Il  en  est  de  même  du  sujet  affecté  de  la  même  ectopie  uni- 
latérale quand  la  castration  a  été  opérée  du  côté  opposé. 
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Plusieurs  faits  observés  par  MM.  Séan  Rochar,  H.  Bouley,  ^  --^ 
Goubaux,  Prangé,  Riquet  et  Bernis  (i),  oe  laissent  plus  guère^ 
de  doute  possible  sur  ce  fait  que  Tétat  anatomique  de  Torgao^ 
et  du  liquide  sécrété  avait  déjà  fait  présumer. 

L'observation  n'a  pas  encore  établi  la  valeur  de  la  cryptar^ 
chidie  inguinale  au  point  de  vue  de  la  prolixité. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  cheval  atteint  de  cryptorchidi 
unilatérale  est  doué  de  la  faculté  de  transmettre  à  ses  desoei 
dants,  non-seulement  les  attributs  de  son  espèce,  mais  encot 
ceux  qui  lui  appartiennent  en  propre,    notamment  l'ecto{ 
testiculaire. 

C.  Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  la  cryptorchidie  découle  naturellement 
connaissances  anatomiques  et  physiologiques  qui  précèdent 

Il  a  pour  objet  de  déterminer  trois  choses  principal 
Texistence,  la  forme  et  le  siège  de  Tanomalie. 

4 .  Existence.  —  L'existence  de  la  cryptorchidie  se  reco 
naît  à  la  conformation  générale  et  au  caractère  plus  ou  moi 
mâles  de  l'individu  ;  à  l'organisation  et  à  Texcitabilité  spéci 
des  régions  ou  organes  génitaux. 

Parmi  les  signes  qui  révèlent  Texistence  de  Tectopie 
culaire,  nous  signalerons  :  Fabsence  de  saillie  prononcée  à 
région  scrotale  ;  —  la  viduité  de  l'interstice  inguinal;  —  Ta 
sence  de  lésions  cicatricielles  sur  le  scrotum;  —  le  d 
complet  ou  le  peu  de  développement  de  Tanneao  in 
interne  ;  —  et  la  présence  sentie  du  testicule  dans  Vintent^ 
inguinal  ou  dans  la  cavité  abdominale. 

a)  La  région  scrotale  correspondante  à  Fectopie 
est  peu  ou  point  saillante.  M.  Diericx  rapporte  qu'il  a  Bimveoi 

(i)  GooBâui  ei  FoLLiN,  mémoire  tur  là  cryptorehidiêf  1856. 


I- 
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^^até  en  ce  point  Texistence  d'une  légère  bosselure  dont  le 
Yne  augmente  très-souvent  par  l'application  d'un  bon  tord- 

^)    La  viduiiédu  trajet  inguinal  se  constate  à  l'aide  du  taxis 
lîeur,  seul  ou  combiné  à  la  palpation  intérieure,  par  voie 


^expérience  nous  a  appris  que  ce  moyen  de  diagnostic  ne 
Pliait  pas  toujours,  à  ce  sujet,  des  indications  bien  pré- 


c)  Quand  il  existe  une  cicatrice  scrotale  en  continuité  avec 
cordon  relié  aux  parties  profondes  de  la  région,  on  peut 

^Tésumerque  le  sujet  a  subi  la  castration  à  une  époque  plus 
^^>i  moins  éloignée.  On  peut  le  présumer,  mais  on  n'est  pas 
autorisé  à  TaflBrmer  complètement.  II  arrive,  qu'après  avoir 
^^péré  un  testicule,  le  chétreur  simule  ou  tente  même  l'opéra- 
tion sur  le  côté  opposé,  en  divisant  les  tissus  plus  ou  moins 
profondément.  On  conçoit  donc  qu'à  la  suite  de  telles  lésions 
il  puisse  persister  une  cicatrice  et  des  brides  plus  ou  moins 
f>rofondes,  difficiles  à  distinguer  des  altérations  analogues 
^^nsécutives  à  la  castration  ordinaire. 

Ces  dernières,  du  reste,  ne  sont  pas  toujours  assez  bien 
marquées  pour  qu'il  soit  toujours  possible  d'en  reconnaître  le 
véritable  caractère.  L'incertitude  est  à  peu  près  la  même 
quand  elles  sont  placées  sur  la  ligne  médiane. 

d)  L'exploration  rectale  permet  de  reconnaître  d'une  ma- 
nière assez  précise  la  présence  et  le  développement  de  Vanneau 
vaginal.  Lorsque  cette  ouverture  manque  ou  qu'elle  se  trouve 
sensiblement  plus  étroite  que  dans  les  conditions  habituelles, 
c'est  un  signe  certain,  peut-on  dire,  que  le  sujet  est  atteint  de 
cryptorchidie. 

(i)  Note  inédite. 
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e)  On  peut  en  dire  autant  quand,  par  la  palpation  rectale 
seule  ou  combinée  au  taxis  extérieur,  on  parvient  à  constater 
la  présence  du  testicule  dans  le  trajet  inguinal. 

1)  Il  en  serait  encore  ainsi,  si  Ton  parvenait,  par  une  explo- 
ration intérieure  assez  délicate,  à  distinguer  la  présence  de 
l'organe  dans  la  cavité  abdominale. 

M.  Diericx  nous  fait  savoir  que  le  taxis  rectal  ne  lui  a 
jamais  permis  de  sentir  le  testicule  suspendu  dans  Tabdooieii. 
Quoique  nous  n'ayons  guère  été  plus  heureux  que  lui  sous  ce 
rapport,  nous  croyons  cependant  qu'il  doit  être  possible,  dans 
certains  cas,  de  mettre  la  main  sur  un  testicule  abdominal, 
notamment  quand  il  est  relativement  volumineux  et  assez 
consistant,  comme  dans  les  deux  cas  que  nous  avons  rappelés 
plus  haut. 

Pour  réussir  dans  cette  exploration  deux  conditions  nous 
paraissent  indispensables  : 

Une  sensibilité  intacte  dans  la  main  qui  explore  et  le  relft- 
chement  complet  des  parois  intestinales,  à  travers  lesquelles 
on  doit  sentir. 

C'est  à  la  faveur  de  ces  deux  conditions  sans  doute  que 
M.  Lenglen  (i)  a  pu,  dans  un  cas  de  Tespèce,  saisir  le  testicule 
à  travers  les  parois  du  rectum  et  le  comprimer  entre  les  doigts 
de  manière  à  éveiller  la  sensibilité  chez  le  sujet  exploré. 

Lorsque  l'exploration  la  plus  attentive  des  régions  inguinale 
et  testiculaire  laisse  encore  certain  doute  dans  Tesprît  au  sujet 
de  l'existence  de  l'hétérotopie  testiculaire ,  on  peut  encore 
recourir  à  l'emploi  d'un  autre  moyen  dont  on  appréciera  faci- 
lement toute  la  valeur. 

Il  consiste  à  mettre  l'animal  suspect  en  rapport  avec  une 
jument,  et,  si  possible,  avec  une  jument  en  chaleur. 

(i;  Beeueil  de  médicine  vétérinaire.  1874,  p.  508. 
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2.  Forme,  —  Les  variétés  ou  formes  de  l'ectopie  teslicu- 
laire  se  reconnaissent  généralement  à  l'aide  de  l'exploration 

manuelle  intérieure  et  extérieure. 

On  présume  que  la  cryptorchidie  est  abdominale^  quand  Vati- 
neau  t*aptita/ est  très-peu  développé;  il  est  permL<«de  l'affirmer, 
quand  cette  ouverture  fait  défaut  ou  que  l'organe  peut  être 
senti  directement  dans  l'abdomen. 

La  cryptorchidie  inguinale  est  caractérisée  par  le  dévelop- 
pement plus  marqué  de  l'aaneau  vaginal,  par  la  sensation 
d'un  organe  consistant  dans  le  trajet  inguinal. 

L'absence  totale  d^ouverture  vaginale  caractérise  la  cryp- 
torchidie abdominale  complète.  La  présence  d'un  anneau  très- 
étroit,  peu  développé,  constitue  le  signe  diagnostique  de  la 
cryptorchidie  abdominale  incomplète. 

3.  Siège,  —  Relativement  au  siège,  l'ectopie  testiculaire 
peut  être  bilatérale  ou  double,  unilatérale  ou  simple,  (droite 
ou  gauche).  La  détermination  de  Tune  ou  l'autre  de  ces  loca- 
lisations est  basée  sur  la  présence  ou  l'absence  des  signes 
diagnostiques  prérappelés,  soit  d'un  côté,  soit  des  deux  côtés 
en  même  temps. 

On  devinera  aisément  tout  l'intérêt  qu'il  peut  y  avoir,  dans 
tous  les  cas,  d'être  fixé  au  préalable  sur  les  conditions  anato- 
miques  précises  des  parties  sur  lesquelles  l'action  chirurgicale 
doit  s'exercer. 

Les  conditions  d'existence  et  de  siège  doivent  toujours  être 
déterminées  avant  de  commencer  l'opération. 

Il  n*en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  différentes  variétés 
relatives  à  la  position  de  l'organe  testiculaire. 

Il  nous  est  souvent  arrivé  d'entreprendre  lopération  sans 
savoir  si  nous  avions  affaire  à  un  cas  de  cryptorchidie  ingui- 
nale ou  de  cryptorchidie  abdominale.  Cette  distinction  n'était 


880  DE  LA  CASTRATION 

établie  qu'ensuite,  après  l'incision  du  scrotum  et  du  darlos 
la  dissection  de  Tanneau  inguinal  externe.  La  main  int 
duite  dans  l'interstice  inguinal  peut  alors,  avec  un  peu  de 
caution,  reconnaître,  de  la  manière  la  plus  positiVe,  si  le 
ticule  est  dans  Tatne  ou  dans  l'abdomen. 

§  II.   ~  DE    LA    CRTPTOBCHIDIB    AU     POIRT    DE   VUE    CniRUBCICAL. 

X.  Considérations  générales. 

Dans  les  considérations  qui  vont  suivre  nous  envi 
rapidement  ce  qui  est  relatif  ayxx  indications  économiques  de 
castration  du  cheval  pif  et  à  la  préparation  préalable  que  Vo 
peut  faire  subir  aux  sujets  qui  doivent  la  supporter.  ^ 

I.  Indications  et  contre-indications,  —  Avant  d'entreprend 
une  opération  il  importe  d'être  bien  fixé  sur  sa  valeur 
mique;  il  importe  de  déterminer  les  circonstances  dans  tes 
quelles  il  peut  y  avoir  avantage  ou  désavantage  à  la  pratiqu 

Parmi  ces  circonstances  les  unes,  absolues finàïqueni  s*il  y  s^ 
lieu  ou  non  de  recourir  à  l'opération  ;  les  autres,  simplemeo 
relatives,  ne  se  rapportent  qu'à  Cdge  ou  à  Pépoque  auqneb  i 
convient  d'opérer. 

h  •  Pour  ce  qui  a  rapport  à  la  cryptorchidie,  quels  sont 
cas  où  il  y  a  bénéfice  d'opérer  la  castration?  En  existe-t«il  o 
cette  opération  doive  être  déconseillée? 

La  solution  de  cette  double  question  se  déduit  tout  natu— ^ 
rellement  de  la  simple  comparaison  de  ces  deux  termes  :  l9 
gravité  du  préjudice  causé  par  la  cryptorchidie  d'une  pari,  br 
gravité  du  préjudice  causable  par  l'ablation  du  testicule  d'antre 
part. 

Or,  si  nous  tenons  compte  des  résultats  obtenus  par  tous 


^ 
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qui  ont  entrepris  la  castration  des  chevaux  pifs,  d'un 
—  du  peu  de  valeur  que  l'on  accorde  généralement  à 
sxijets  et  des  dangers  auxquels  leur  utilisation  expose  les 
^«■'■soinnes  et  les  autres  chevaux,  d'un  autre  côté, —  nous  arri- 
''ons  ^  cette  conclusion  générale  :  qu'il  y  a  lieu  de  conseiller 
*  rf^  pratiquer  la  catitratian  de  la  très- grande  majorité  des 
h^9^€M>'W4X  cryptorchides, 

\s  ne  connaissons  guère  que  deux  cas  où   l'opération 

être  considérée  comme  anti-économique  :  celui  d'un 

1  doué  d'attributs  hors  ligne  qui  serait  affecté  de  cryp- 

i.die  inguinale^  et  celui  d'un  sujet  dépourvu  de  toute 

^'^^ir  ou  doué  d'une  dose  de  vitalité  à  peine  suffisante  pour 

^Poi:i<jreaux  exigences  d'un  service  ordinaire. 

^-      A  quel  âge  convient-il  de  châtrer  le  cheval  cryptor- 

^^^  thèse  générale,  l'opération  réussit  d'autant  mieux  que 

^^îrual  est  jeune.  Il  est  cependant  à  remarquer  qu'avant  deux 

^>    en  moyenne,  les  sujets  ne  sont  guère  assez  développés 

*^^^ï*  permettre  l'introduction  aisée  de  la  main  dans  le  trajet 

'^«^inal. 

^*   Quant  à  Vépoque  de  l'année  la  plus  convenable,  nous 

^^t^s  observé  que  l'opération  peut  réussir  en  tous  temps. 

^^\ia  avons  opéré  avec  autant  de  succès  en  plein  été  et  au 

^Vir  de  l'hiver.  Néanmoins  nous  sommes  d'avis  qu'il  serait 

Wtis  prudent  d'attendre  les  saisons  où  la  constitution  atmos- 

.  ^uérique  est  la  plus  tempérée  et  la  plus  constante  :  au  prin- 

^mps  et  en  automne,  au  commencement  et  à  la  fin  de  l'été 

^  de  l'hiver. 

Il  va  sans  dire  que  l'on  s'abstiendra  soigneusement  d'opérer 
s'il  r^ne  dans  la  contrée  une  maladie  infectieuse  quelque  peu 
grave. 
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II.  Préparation  du  sujet.  —  Il  est  incontestable  que  le  suc- 
cès d'une  opération  dépend  en  grande  partie  de  Tétat  de 
santé  du  sujet  qui  la  subit.  Ce  principe,  commun  à  tous  les 
cas^  est  surtout  applicable  aux  opérations  qui,  comme  la  cas- 
tration du  cryptorchide,  sont  de  nature  à  produire  un  ébran- 
lement assez  marqué  de  tonte  l'économie. 

C'est  en  vue  de  mettre  l'organisme  à  même  de  résister  à  cet 
ébranlement  que  Ton  fait  généralement  subir  quelques  jours 
de  préparation  aux  animaux  à  opérer. 

La  saignée,  la  diète,  les  boissons  nitrées,  Témétique,  le 
calomel  sont  les  moyens  ordinairement  prescrits  en  pareils 
cas,  et  cela  dans  le  but  plus  ou  moins  fondé  de  diminuer  la 
susceptibilité  inflammatoire  du  patient. 

Nous  convenons  que  ces  moyens,  appliqués  avec  une  sage 
modération,  ont  pu  donner  d'assez  bons  résultats.  Mais  les 
faits  acquis  jusqu'à  ce  jour  ne  suffisent  pas  pour  nous  inspi- 
rer une  confiance  absolue  au  sujet  de  la  vraie  efficacité,  dans 
l'état  physiologique,  d'une  médication  dont  l'action  peut  deve- 
nir aisément  dissolvante,  asthénique,  anti-vitale  et  partant 
phlogistique,  pour  peu  que  l'on  dépasse  les  limites  de  la  saine 
tolérance  organique. 

Pour  ce  qui  concerne  la  castration  du  cheval  pif,  nous 
avons  complètement  abandonné  la  saignée  préventive;  nous 
ne  prescrivons  jamais  une  diète  bien  prononcée  et  nous  rem- 
plaçons l'emploi  des  sels  alcalins,  de  Témétique  et  du  calomel 
par  celui  de  la  teinture  d'arnica. 

Pendant  une  huitaine  de  jours  avant  l'opération  le  sujet  à 

opérer  est  soumis  à  un  régime  composé  de  bonne  paille,  d'an 

peu  d'avoine  et  d'eau  de  sou. légèrement  salée;  il  reçoit  une 

dose  quotidienne  de  teinture  d*arnica,  30  grammes,  adminîs- 

'2      tré  en  une  fois,  le  matin,  dans  un  demi-litre  d'eau  froide. 
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Nous  attribuons  à  l'emploi  de  cet  agent  rabsence  fréquente 
et  iota  à  fait  complète  de  réaction  fébrile ^  à  la  suite  des  lésions 
trte-étendues  et  profondes  produites  dans  le  cours  des  ma- 
nœuvres chirurgicales  employées. 

Les  deux  derniers  jours,  suppression  complète  de  Tavoine. 
Diète  absolue  le  jour  même  de  l'opération. 

B.  Considérations  spéciales. 

La  castration  du  cheval  pif  doit  nécessairement  varier  sui- 
vant les  principales  formes  que  présente  Tanomalie  dont  il  est 
affecté.  C'est  ainsi  qu'on  opère  par  des  procédés  tout  différents 
dans  le  cas  de  cryptorchidie  inguinale  et  dans  celui  de  cryp- 
torchidie  abdominale.  Ce  qui  nous  démontre  une  fois  de  plus 
l'utilité  de  la  distinction  de  ces  deux  formes  générales,  adop- 
tées d'abord  pour  l'étude  anatomique. 
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4 .  Définition.  —  La  castration  du  cheval  atteint  de  cryp- 
torchidie inguinale  diffère  peu  de  la  castration  de  l'étalon  bien 
formé.  Comme  chez  celui-ci  l'ablation  du  testicule  se  fait  par 
incision  complète  des  enveloppes  testiculaires  suivie  de  la 
division  ou  de  la  compression  du  cordon. 

2.  Description,  —  Cette  opération  d'abord  succinctement 
décrite  par  Hutrel  d'Ârboval  (i),  fut  ensuite  exposée  avec 
plus  de  détails  par  Van  Haelst  (s).  Elle  comprend  deux  actions 
principales  :  Y  incision  des  enveloppes  et  la  division  du  cordon. 


(i)  Loe.  cit. 
[9)  Une,  eit» 


IX.  S8 
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Le  sujet  est  couché  et  assujetti  comme  pour  la  castratï   — ^^ 
ordinaire. 

A.  Incision  des  enveloppes  testiculaires.  —  L'action  d'il 
les  enveloppes  testiculaires  se  divise  en  trois  temps  opératoii 
l'incision  du  scrotum  et  du  dartos,  la  dissection  de  ia  gaia^ 
vaginale  testiculaire  et  l'incision  de  cette  gaîne. 

a)  Incision  du  scrotum  et  du  dartos.  —  Cette  incision  doit 
être  pratiquée  latéralement,  sur  la  région  scrotale,  au  point 
où  se  trouve  normalement  l'organe   testiculaire;   elle  sera 
autant  que  possible  rectiligne,  longitudinale,  d'une  étendue 
moyenne  de  4  0  à  4  5  centimètres  et  reportée  plutôt  en  avant 
qu'en  arrière.  Cette  position  est  particulièrement  utile  pour 
favoriser  l'écoulement  des  produits  pathologiques  sécrétés  à  la 
surface  de  la  plaie  après  l'opération. 

L'incision  de  ces  enveloppes  est  pratiquée  à  Taide  d*un  bis- 
touri droit  ou  convexe. 

L'opérateur,  assisté  d'un  aide,  forme  un  large  pli  trans- 
versal sur  la  région  et  incise  à  la  profondeur  voulue. 

11  soulève  ensuite  la  lèvre  externe  de  la  plaie  ainsi  produite 
et  achève  par  quelques  coups  de  bistouri  la  division  de  la 
couche  fibreuse  jaune  et  dartoïque  qui  s'étend  sur  la  r^ion 
de  l'aine. 

On  évitera  dans  cette  dernière  opération  d'atteindre  les 
grosses  divisions  des  veines  honteuses  externes,  placées  sous 
la  face  profonde  de  la  dite  couche  et  vers  le  bord  interne  de 
la  région. 

b)  Dissection  de  la  gaîne  vagino-testiculaire. —  Cette  gaine 
se  trouve  à  une  distance  variable  suivant  les  sujets.  La  dis- 
section doit  donc  porter  à  une  profondeur  plus  ou  moins 
considérable,  afin  de  mettre  à  nu  et  de  déchàtonner  autant 
ciue  possible  son  cul-de-sac  inférieur. 
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Cette  dissection,  quoique  parfois  un  peu  lente,  se  fait  géné- 
ralement avec  assez  de  facilité.  II  suffit  pour  cela  de  porter 
les  deux  mains  dans  la  plaie  et  de  dilacérer  en  différents  sens 
à  l'aide  des  doigts  légèrement  recourbés  en  crochets.  Il  arrive 
parfois  qu'on  doive  recourir  à  l'instrument  tranchant  pour 
diviser  quelques  brides  trop  résistantes. 

Durant  cette  opération  on  évitera  avec  soin  d'apptiyersur  les 
parois  de  Fespnce  inguinal,  sur  le  côté  interne  surtout^  où  la 
résistance  à  la  perforation  est  relativement  assez  faible. 

c)  Incision  de  la  gaine  vagino-testiculaire.  —  Cette  incision 
doit  être  faite  dans  le  sens  longitudinal  et  dans  une  étendue 
largement  suffisante  pour  la  sortie  du  testicule. 

Lorsque  la  gaine  vaginale  a  été  suffisamment  déchâtonnée, 
on  peut  parfois  placer  les  doigts  assez  haut  pour  pincer  le 
testicule  et  tendre  plus  ou  moins  le  double  plan  fibro-séreux 
qui  le  recouvre  encore. 

L'oigne  étant  ainsi  maintenu,  l'opérateur  porte  alors  son 
bistouri  sur  la  partie  et  opère  l'incision  de  la  gaine  testicu- 
laire. 

Lorsque  le  testicule  est  trop  profondément  situé  pour  être 
saisi  avec  les  doigts,  on  peut  recourir  à  l'emploi  d'une  érigne 
pointue  ou  d'une  pince  à  dents  de  souris  pour  soulever  et 
tendre  la  membrane  pendant  l'action  de  l'instrument  tran- 
chant. 

B.  Ablation  du  testicule.  —  La  gaine  vaginale  étant  ouverte, 
le  testicule  apparaît  plus  ou  moins  au  dehors  et  peut  être 
enlevé  de  différentes  manières  dont  deux  principales,  la 
division  directe  et  la  division  indirecte  du  cordon. 

a)  La  division  directe  du  cordon  s'obtient  à  l'aide  de  diffé- 
rents procédés  qui  sont  :  V incision  simple,  le  ratissage,  la 
cautérisation,  Vécrasement  linéaire  et  la  torsion  bornée. 
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Parmi  ces  difTérents  procédés  nous  accordons  la 
à  V écrasement  linéaire.  A  défaut  d'écraseur,  nous  auri< 
recours  à  la  torsion  bornée  et  après  celle-ci  à  la  cautérisât  -^b-  *m 
ou  ratissage.  La  section  simple  ne  pourrait  guère  être  empto^iy^ée 
que  dans  te  cas  oii  le  testicule  serait  très-peu  développé. 

b)  L'ablation  indirecte  du  testicule  peut  se  faire  par  ai —  ui 
procédés  principaux  :  la  ligature  et  les  casseaux  ou  ptia^  e$s 
appropriées. 

Les  casseaux  sont  employés  seuls  ou  associés  à  un 
caustique  (acétate  et  sulfate  de  cuivre,  sublimé  coi 
précipité  rouge,  etc.)  ;  ils  peuvent  être  appliqués  sur  le 
à  nu  ou  sur  le  cordon  recouvert  de  la  gaine  tetticulaire. 

Ce  dernier  procédé  a  été  imaginé  et  préconisé  par  a.  ^    Jtfe 
excellent  et  honoré  confrère,  M.  Vander  Elst,  de  Chièv^: 
pour  la  castration  du  cheval  entier  ordinaire.  11  constitu. 
notre  avis,  le  plus  haut  perfectionnement  auquel  on 
atteindre  en  cette  question  chirurgicale. 

Mais  avant  d'apprécier  cette  importante  innovation  «=»  ^^^ 
attendrons  que  l'auteur  lui-même  en  ait  publié  la  descrif^^  '^ 
spéciale,  ce  qui,  nous  avons  lieu  de  l'espérer,  ne  se  fera 
longtemps  attendre. 

En  somme  donc,  chaque  fois  que  les  circonstances  le 
mettront  nous  emploierons  de  préférence   le    procédé       ^^ 
confrère  de  Chièvres,  et,  dans  les  cas  où  ce  procédé  ne  foU^"^ 
être  d'une  application  facile,  nous  aurons  recours  à  la  divisf^"* 
directe  du  cordon  par  écrasement  ou  par  torsion  bornée. 

Celle-ci  peut  se  faire  après  ou  sans  incision  préalable  de  ^ 
partie  postérieure  du  faisceau  (canal  déférent)  ;  avec  une  o^ 
deux  pinces  appropriées  :  l'une  pour  limiter,  l'autre  poo^ 
efTectuer  la  torsion.  Quand  on  ne  fait  usage  que  d'une  pifioe. 


lus 
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3    limite  le  mouvement  à  l'aide  des  doigts  seuls  ou  armes 
tïciie  paire  de  petits  casseaux  ad  hoc. 

3 .  Effets  et  soins  consécutifs.  Ils  sont  les  mêmes  que  pour 

c^^tration  ordinaire. 

^^ÏOQS  croyons  donc  inutile  d'insister. 


CAtTBATlOV   DU   CBBVAL   ATTEIHT   DB  CBTrTOBCHlD»    ABDOMIRALB. 

Chez  le  cheval  atteint  de  cryptorchidie  abdominale,  l'abla- 
du  testicule  ne  peut  être  pratiquée  qu'à  la  fa\eur  d'une 
^'^erture  artificielle  opérée  à  travers  les  parois  <}e  l'ab- 

faits  acquis  à  la  science  chirurgicale  tendent  à  établir 
cette  opération,  quelle  que  soit  la  méthode  employée,  est 
d'être  aussi  grave  qu'on  l'a  cru  et  qu  on  le  croit  encore 
^^Jïe  manière  si  générale.  C'est  ce  qui  doit  ressortir  des  déve- 
rsements qui  vont  suivre. 

Vn  peut  atteindre  le  testicule  abdominal  par  trois  voies 
^incipales  :  Vincision  de  la  paroi  du  flanc^  la  perforation  de 
^^^mpace  inguinal,  et  Vincision  de  la  paroi  abdominale  xnfé* 
^^iir^près  de  l'anneau  inguinal  externe. 

De  là  les  trois  méthodes  principales  qui  ont  été  préconisées 
^Oor  assurer  l'exécution  de  l'opération  dont  il  s'agit.     . 

S^rtmière  méthode,   —  Castration  par  l'incision  de  la  paroi  du  flanc. 

Cette  méthode,  encore  dite  ancienne,  n'a  été  que  très-peu 
employée.  Le  cas  rapporté  par  M.  Serres,  et  que  nous  avons 
i^ippelé  plus  haut  ;  trois  autres  faits  analogues,  observés  par 
Mm.  Barfoed  et  Hoyer,  tendent  à  établir  que  son  emploi  serait 
loin  d*étre  toujours  mortel. 


Il 
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Aujourd'hui  qu'elle  est  complétenient  inusitée  nous  noi 
serions  borné  à  en  faire  une  simple  mention  s'il  n'avait  é 
dit  que,  dans  des  cas  très-exceptionnels,  elle  pourrait 
requise  à  l'effet  d'atteindre  un  testicule  placé  trop  près  d- 
reins  pour  être  saisi  par  les  voies  ordinaires,  Fatne  et  la  par" 

inférieure. 

1 .  Position  et  contention  du  sujet.  —  La  castration  du  ^^K^*'^ 
par  l'incision  du  flanc  se  fait  sur  l'animal  debout  au  trav^BK  ml, 
ou  sur  l'animal  couché  et  entravé  sur  le  cdté  opposé  à  ce- 
qui  correspond  au  flanc  à  ouvrir. 

2.  Description  de  Vopéraiion.  —  L'opération  se  divise 
quatre  temps  principaux  :  ouvrir  le  flanc,  —  recherdur 
ramener  le  testicule,  —  en  opérer  Fablation  —  et  fermer  ^ 
plaie  abdominale. 

Â.  Incision  du  flancr-Vouveriure  abdominale  doit  occuper 
le  creux  supérieur  du  flanc  sur  une  ligne  intermédiaire  à  II 
hanche  et  à  la  dernière  côte. 

Cette  ouverture  peut  se  faire  de  deux  manières  :  par  divi- 
sion simple  ou  par  division  composée  de  la  paroi  abdominale. 

a)  La  division  simple  consiste  à  opérer  l'incision  des  diffé- 
rents plans  anatomiques  dans  la  même  direction,  de  manière 
à  former  une  plaie  simple,  verticale,  ù  deux  lèvres  parallèles, 
et  d'une  étendue  suffisante  pour  y  passer  la  main. 

Cette  ouverture  est  pratiquée  à  l'aide  du  bistouri  ordinaire 
en  incisant  la  peau  d'abord»  les  couches  musculaires  ensuite, 
et  le  péritoine  en  dernier  lieu.  Celui-ci  peut  être  divisé  par  la 
pression  et  l'écartement  des  doigts,  afin  d'éviter  la 'lésion  des 
intestins. 

b)  Réfléchissant  â  la  disposition  différente  des  trois  couches 
musculaires  qui  composent  la  région  du  flanc,  nous  avons 
déjà  pensé  qu'il  pourrait  y  avoir  quelque  utilité  de  diviser 
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mie  muscle  dans  la  direction  de  ses  fibres  propres  et  de 
^ire  ainsi  successivement  : 

^  ^    Une  incision  cutanée  perpendiculaire  ou  transversale; 

^^    Trois  divisions  miisculaires  à  direction  plus  ou  moins 
:  la  première  oblique  en  avant  et  en  bas  (muscle 
oblique),  la  seconde  oblique  en  arrière  et  en  bas  (muscle 
ï^d  oblique)  et  la  troisième  transversale  (muscle  transverse), 
dans  le  môme  sens  que  la  plaie  cutanée. 

^ous  avons  constaté  que  ces  divisions  musculaires  succes- 
^"^es  s'opèrent  avec  la  plus  grande  facilité,  presque  sans  le 
^^oours  de  Tinstrument  tranchant,  et  n'occasionnent  que  peu 
^U  point  d'hémorrhagie.  Cette  plaie  composée  permet  l'intro- 
duction facile  de  la  main  dans  l'abdomen.  Dès  que  celle-ci  est 
retirée,  les  fibres  de  chaque  muscle  tendent  à  reprendre  leur 
position  naturelle,  de  sorte  qu'il  ne  persiste  presque  aucune 
ouverture  à  l'endroit  correspondant  à  la  plaie  musculaire. 

Il  est  évident  que  l'ouverture  du  flanc  faite  de  celte  ma- 
nière donnera  des  résultats  plus  avantageux  que  l'incision 
simple  et  transversale  toujours  suivie  celle-ci  d'hémorrhagie 
et  de  rétractions  musculaires  plus  o^  moins  prononcées. 

B.  Préfiension  et  mutation  du  testicule.  — Avant  de  recher* 
cher  le  testicule  il  importe  de  se  rappeler  exactement  la  dispo- 
sition  qu'il  affecte  dans  la  cavité  abdominale  près  de  l'entrée 
du  bassin. 

La  main  écartant  les  intestins  le  trouvera  là,  suspendu  plus 
ou  moins  près  de  la  région  lombaire  ;  elle  pourra  quelquefois 
l'atteindre  plus  facilement  en  suivant  l'un  ou  l'autre  des  trois 
bords  libres  de  son  ligament  suspenseur  :  l'antérieur  bordé 
par  les  vaisseaux  testiculaires,  le  postérieur  limité  par  le 
canal  déférent  et  l'externe  bordé  par  un  dernier  rudiment  du 


le 
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gabernaculum  testis.  Quand  le  testicule  est  trouvé  on 
ramène  doucement  au  dehors. 

C.  Ablation  du  testicule,  —  L'ablation  du  testicule^  dans 
cas-cî,  doit  se  faire  d'une  manière  directe,  par  l'un  ou  Tao. 
procédé  déjà  signalé  :  l'écrasement,  la  torsion  bornée,  la  a 
térisation  et  le  ratissage, 

D.  Réunion  abdominale,  —  La  plaie  abdominale  simple 
généralement  fermée  à  Taide  d*une  double  suture,  must       —  u- 
laire  et  cutanée,  composée  de  points  continus  ou  séparés. 

Si  la  division  de  la  paroi  est  composée,  la  suture  cutai 
peut  suffire. 

3.  Effets  et  soins  cùnsécutifs.  —  Les  effets  ordinaires  de^ 
opération  consistent  dans  une  inflammation  plus  ou  mc^  '^  °^ 
localisée  de  la  paroi  abdominale  et  de  l'extrémité  du  corc3B  ^>n 
testiculaire.  Cette  inflammation  peut  s'étendre  au  péritop- 
d'abord,  à  toute  l'économie  ensuite  et  amener  la  mort 
un  temps  plus  ou  moins  court  ou  long. 

Nous  sommes  d'avis  qu'une  large  couche  d'onguent  vésH 
toire  appliquée  sur  la  plaie  du  flanc  immédiatement  ap 
l'opération  constitue  un  excellent  moyen  de  régulariser 
mouvement  nutritif  dans  les  tissus  lésés  et  de  prévenir  aii 
Tapparition  des  deux  complications  prénappelées,  la  péritonf 
^       généralisée  et  la  fièvre  inflammatoire,  infectieuses  ou  non. 

Deuxième  méthode,  —  Castration  par  l'incision  de  la  paroi  iij 
de  l'abdomen ,  près  de  l'anneau  inguinal. 

Cette  méthode  opératoire  a  été  employée  trois  fois  avec 
succès  par  M.  Marrel  de  Vairéas. 

Essayée  à  Copenhague  elle  n'a  donné  aucun  bon  résultat. 
Reprise  par  d'autres  vétérinaires  danois,  elle  aurait,  suivant 


^e 
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taodeU  procuré  assez  de  succès  pour  la  faire  prévaloir  sur 
oisième  méthode,  la  castration  par  voie  inguinale. 

Ducription,  —  Aucun  des  auteurs  précités  n'a  donné 
description  détaillée  et  précise  de  la  méthode  en  ques- 
.  Voici  en  quelques  mots  ce  qui  ressort  de  leurs  écrits  à  ce 
t. 

.  Incision  abdominale,  —  L'incision  de  Tabdomen  est  pra- 
lée  un  peu  en  avant  de  l'interstice  inguinal  et  parallèle* 
itau  grand  axe  de  son  orifice  externe.  La  forme  et  l'étendue 
érale  de  l'ouverture  sont  exactement  les  mômes  que  dans 
'Mon  simple  de  la  paroi  du  flanc. 
H  l'obtient,  comme  celle-ci  par  l'action  simple  du  bistouri 
lehorsen  dedans. 

et  C.  Préhension  et  ablation  du  testicule.  —  Ces  opéra- 
s  se  font  tout  à  fait  de  la  même  manière  que  dans  la 
hode  précédente.  Les  intestins  ayant  une  tendance  à 
ir,  ils  doivent  être  maintenus  par  un  aide  jusqu'à  la  fin  de 
ération. 

.  Béunion  abdominale.  — Après  avoir  appliqué  une  suture 
le  à  la  peau  M.  Marrel  sgoute  plusieurs  bandelettes  agglu- 
tives  et  un  bandage  de  corps. 

ne  forte  suture  enchevillée  serait  ici  de  bonne  indication. 
.  Effets  et  soins  consécutifs.  Les  mêmes  qu'à  la  suite  de 
ision  du  flanc. 

Xfiuème  miihode.  —  Castration  par  la  peiforation  de  l'interstice 

in/pUnal, 

livant  des  renseignements  que  nous  devons  à  l'obligeance 
lotre  honorable  confrère  M.  Van  Seymortier,  d'Aude- 
de,  la  castration  du  cheval  pif  par  voie  inguinale  était 
employée  par  les  châtreurs  flamands  en  1832. 


89S  DE   LA    CASTRATION 

«  A  cette  époque,  nous  écrit  ce  confrère,  le  trop  gran 
nombre  de  chevaux  dont  les  Flandres  étaient  peuplées,  ava 
fait  descendre  ces  animaux  à  des  prix  excessivement  bas,  et 
les  vit  par  centaine  tomber  entre  les  mains  des  équarisseurs 
qui  les  tuaient  pour  tirer  parti  de  la  peau  et  des  autres  débri 

«  Cette  circonstance  procura  aux  chàtreurs  une  occasio 
favorable  pour  faire  des  essais  de  castration  sur  les  cheva 
pifs  de  mince  valeur.  » 

M.  Van  Seymortier  a  vu  plusieurs  fois  ces  chàtreurs 
l'œuvre.  C'est  le  procédé  employé  par  eux  qu*il  a  communi 
à  feu  le  professeur  Brogniez  et  auquel  nous  avons  déjà 
allusion. 

M.  Van  Seymortier  a  évalué  les  pertes  occasionnées  par  cet 
opération  à  4/8  environ. 

M.  Parret,  châtreur  belge,  qui  prétend  opérer  une  quara; 
taine  (?)  de  sujets  pifs  par  ann.ée,  en  perd  en  moyenne  10  • 

Ces  résultats  déjà  assez  encourageants  se  trouvent  aujo 
d'hui  dépassés  par  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  M.  Diericx 
par  nous. 

Nous  avons  lieu  d'espérer  que  la  proportion  de  ces  sui 
ne  fera  qu'augmenter  et  que  /'on  pourra  bientôt  mettre 
parallèle  la  mortalité  des  chevaux  pifs  et  des  étalons  ord 
naires  châtrés. 

4 .  Préliminaires.  —  a)  Lavage  du  fourreau,  —  Lorsque 
caractère  du  sujet  le  permet,  nous  conseillons  de  laver 
fourreau  la  veille  de  l'opération.  C'est  un  moyen  d'abréger  Ftf 
durée  de  celle-ci  et  d*en  assurer  le  succès. 

b)  Position  et  contention  du  sujet.  —  Pour  opérer  à  l'aise 
par  la  méthode  inguinale,  on  couchera  l'animal  sur  le  dos,  les 
quatre  membres  fléchis  contre  le  tronc  et  fixés  deux  à  deux 
(un  antérieur  et  un  postérieur  du  même  côté),  au  niveau  et 
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^^    Minière  de  chaque  coude,  à  deux  anneaux  solides  reliés 
MMne  forte  courroie  ou  un  large  faisceau  de  cordes  embras- 
les  régions  supérieures  et  latérales  de  la  poitrine  un  peu 
©n  «à  rrière  du  garrot. 

position  dégage  complètement  l'interstice  inguinal  et 

à  peu  près  nulle  la  compression  du  bras  de  l'opérateur, 

pression  parfois  si  violente  sans  cela,  pendant  les  con- 

ions  énergiques  et  fréquentes  de  Tabdomen  et  du  membre 

rieur. 

tte  position,  quoique  étant  la  plus  aisée,  n'est  pas  la  seule 
^^*  iMrmette  de  mener  l'opération  à  bonne  fin  et  sans  trop  de 
^^*^cîultés. 


^  plus  souvent  même  nous  opérons,  ainsi  que  M.  Diericx, 
**  le  sujet  abattu  et  fixé  comme  pour  la  castration  ordinaire, 
**"  le  côté  opposé  à  celui  où  le  testicule  est  caché.  Dans  ce 
^^^  »  les  différentes  articulations  du  membre  déplacé  doivent 
*"^  autant  que  possible  maintenues  dans  la  flexion.  L'espace 
%^inal  sera  d'autant  plus  libre  que  cette  flexion  est  plus 
'^^"'^^uoncée. 

^.  Diericx  emploie  en  outre  une  longue  botte  de  paille  bien 
^^Tée  et  assez  volumineuse,  qu'il  place  sous  la  cuisse  et  contre 
^  tronc  de  Tanimal,  afin  de  le  maintenir  à  peu  près  sur  le  dos 
^>î  moment  où  le  testicule  doit  être  ramené  au  dehors. 

î.  Opération  essentielle,  —  Nous  ne  ferons  que  dévelop- 
^r  ici  ce  qui  a  été  exposé  d'une  manière  assez  précise,  mais 
l>ar  trop  succincte  à  notre  avis,  par  nos  honorés  confrères 
>M.  Van  Seymortier  d'abord  (<845)  et  Diericx  ensuite  (<864). 
La  castration  du  cheval  pif  par  voie  inguinale  comprend 
^atre  actes  principaux  :  Vouverture  del*abdomen,  la  préhension 
9t  la  mutation  du  testicule,  la  division  ou  la  compression 
du  cordon  testiculaire  et  la  réunion  de  la  plaie  extérieure. 
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A.  Ouverture  de  Vabdomen,—  Pourétudiercetacte  d'uoe 
nièrc  simple  et  méthodique  nous  le  diviserons  en  trois  tem| 
principaux,  qui  sont,  dans  l'ordre  de  leur  succession  naturel 
VincisUm  du  scrotum  et  du  dartos^  la  dissection  de  Tmi 
inguinal  externe  et  la  perforation  de  tinterstice  inguinal. 

a)  Incision  du  scrotum  et  du  dartos.  Cette  incision  se 
exactement  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  de 
chidie  inguinale.  Nous  n'y  reviendrons  donc  pas. 

b)  Dissection  de  l^anneau  inguinal  externe,  ^  La  dissecti ^=>n 

de  Tanneau  inguinal  externe  diffère  peu  de  la  dissection  de-  l3 

gaine  vagino-testiculaire,  décrite  également  à  propos  de  ta 

cryptorchidie  inguinale.  Elle  consiste  à  déchirer  le  tissu  cel 
laire  lâche  et  abondant  qui  recouvre  Torifice  inférieur  de  I^ 
terstice  inguinal. 

Les  doigts   seuls  peuvent  suffire  à  cette  opération, 
reconnait  que  le  but  est  atteint  quand  la  main  peut  è- 
portée  avec  facilité  sur  l'anneau  inguinal  dont  elle  doitsui 
bien  sentir  la  commissure  interne  ou  prépubienne. 

On  doit  éviter,  dans  cette  opération,  de  former  des  culs* 
sac  inutiles  et  trop  étendus  dans  Tune  ou  l'autre  direction, 
surtout  vers  les  parties  antérieures,  où  l'accumulation 
liquides  pathologiques  pourrait  amener  de  f&cheuses 
quences. 

c)  Perforation  de  Pinterstice  inguinal,  —  Ce  temps  o] 
toire  est  à  coup  sûr,  sinon  le  plus  difficile,  au  moins  le  p0 
délicat  de  la  castration  par  la  méthode  inguinale.  Le  su( 
do  celle-ci  dépend  en  grande  partie  de  la  manière  dont  il 
exécuté.  C'est  ce  qui  nous  engage  à  insister  pour  arriver  à 
donner  une  idée  aussi  claire  et  aussi  précise  que  possible. 

Cette  idée  ne  sera  pas  difficile  à  saisir,  si  Ton  a  biencompi 
la  disposition  anatomique  de  la  région  que  Ton  doit  traverser'^ 
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aft  perforation  de  Tinterstice  inguinal  doit  permettre  Tintro- 
Lion  sûre  et  facile  de  la  main  dans  la  cavité  abdominale, 
4ie  lui  permettre  de  saisir  et  de  ramener  au  dehors  l'or- 
^  testiculaire. 

<»ir  arriver  à  ce  résultat  Topérateur  transforme  le  dit 
i**^^ic^ice  en  un  canal  compléta  deux  embouchures,  dont  il 
rte  d'abord  de  déterminer  les  limites  exactes, 
canal  artificiel  est  formé  par  l'écartement  du  muscle 
ît  oblique  et  de  Tarcade  crurale. 

n  extrémité  inférieure  ou  externe  est  constituée  par  l'an- 

^^^'^  inguinal  dilaté;  la  supérieure  ou  embouchure  interne  est 

'*^ï>fésentée   par    une   déchirure  péritonéale   de   forme   et 

^^^ndue  variable^  située  latéralement,  non  loin  de  la  région 

^iombaire^  en  avant  de  V artère  iliaque  externe,  sur  la  ««r- 

ct  près  de  V extrémité  postérieure  du  muscle  petit  psoas. 

*^ 'aucuns  ont  exposé  que  cette  ouverture  était  habituelle- 


faite  plus  bas,  au  niveau  de  Vanneau  inguinal  interne, 
*^*^  était  ainsi,  nous  sommes  persuadés  que  Téventration 


pagnerait  presque  toujours  Topération  dont  il  s*agit.  Au 
nous  nous  sommes  assurés  plusieurs  fois  par  Texpé- 
directe  que  la  contre-ouverture  existe  bien  là  à  l'endroit 
^€us  avons  rappelé.  On  comprend  dès  lors  qu'à  la  faveur  . 
^^^^tte  disposition  la  hernie  soit  en  quelque  sorte  rendue 


que  la  main  est  retirée  de  Tespace  inguinal  le  muscle 

oblique,  subissant  la  pression  naturelle  des  intestins, 

immédiatement  sa  position  normale  et  ferme  ainsi  à 

près  complètement  l'ouverture  et  le  trajet  artificiels. 

^tant  bien  fixé  sur  les  limites  principales  du  canal  artifi- 

^*>   il  nous  devient  assez  facile  de  comprendre  le  manuel 

^^ratoire  suivant  lequel  il  doit  être  opéré. 
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Pour  cela  l'opérateur  est  placé  derrière  son  sujet.  Il  einpl 
l'une  ou  l'autre  main  (celle  du  côté  correspondant  au  cai 
ouvrir)  qu'il  a  eu  soin  de  bien  laver  et  d'enduire  ou  d'hi 
d'olives,  comme  le  recommande  M.  Diericx,  —  ou  d'eau  tr< 
légèrement  arniquée,  ainsi  que  nous  le  pratiquons  génér^^BM.  le- 
ment.  Il  rapproche  d'abord  les  doigts  en  cône  et  les  introdL    *^ui( 
dans  l'anneau  inguinal  externe.  Il  pousse  ensuite  cette  o^  ^adn 
avec  une  douce  lenteur  dans  la  direction  de  l'interstice  ingu  S.  ana/ 
en  l'appuyant  légèrement  sur  l'arcade  crurale  et  en  lui  imE^^s^J- 
mant  de  temps  en  temps  de  légers  mouvements  de  torsâ.  <:>i). 
Grâce  à  cette  pression,  combinée  aux  mouvements  de  n^  ^^i- 
tion,  la  main  parvient  à  se  frayer  un  passage  à  travers  T^m  mi- 
neau  inguinal  d'abord,  à  travers  l'interstice  qui  lui  succ^^^J© 
ensuite,  et  arrive  ainsi  contre  le  péritoine  à  travers  lec^  «^c* 
les  doigts  peuvent  sentir  la  forme  des  anses  intestinal  1^^- 
L'opérateur  déchire  cette  dernière  couche  par   la  pre&^»^*^ 
d'un  doigt,   l'agrandit  ensuite  à   l'aide  de  plusieurs  doî; 
et  lui  donne  une  étendue  variable  suivant  qu'il  veut  ir» 
duirc  toute  la  main,  ou  une  partie  seulement,  dans  laça 
abdominale. 

Deux  difficultés  principales  peuvent  s*offiir  à  l'opéra 
durant  la  perforation  de  l'espace  inguinal  :  la  résistance  n< 
relie  de  l'anneau  inguinal   et  la  compression  résultant 


contractions  parfois  très-violentes  des  muscles  de  Tabdoc^^  ""^^ 
et  du  membre  postérieur. 

M.  Diericx  nous  rapporte  avoir  quelquefois  éprouvé 
de  difficulté  à  pénétrer  dans  l'anneau  inguinal  chez  des  c 
vaux  avancés  en  âge  et  aussi  chez  ceux  ou  Ton  avait  d4 
tenté  l'opération. 

Très-heureusement  ces  différents  obstacles  sont  loin  d' 
insurmontables.  L'opérateur  pourra  toujours  en  triompher 
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se  doDDer  trop  de  peine,  s*il  a  la  précaution  d'agir  avec 
sage  lenteur,  avec  calme  et  réflexion  surtout, 
n'est  pas  rare,  en  pareilles  circonstances,  d'avoir  le  bras 

main  en  grande  partie  épuisés,  paralysés,  et  par  Teffort 
:iyé,  et  par  la  compression  subie.  Dans  ces  conditions 
rateur  perd  facilement  toute  la  confiance  et  la  présence 
»iitdont  ila  besoin  pour  mener  à  bonne  fin  les  derniers 
>8de  l'opération. 

peut  même  arriver  qu'il  doive  abandonner  celle-ci,  alors 
Fi  peu  de  repos  pris  en  temps  opportun  lui  aurait  permis 
«îhe ver  avec  facilité. 

DOS  avouerons  n'avoir  pas  toujours  été  assez  sage  pour 
V  conformera  ce  précepte, et  nous  nous  accuserons  d'avoir 
ie  manqué  une  fois  complètement  l'opération,  pour  avoir 
^vec  trop  de  précipitation,  avec  une  main  troublée  et  plus 
:3oins  défaillante.  C'était  le  troisième  sujet  que  nous  opé- 
B;  nous  n'avions  pas  eu  soin  de  découvrir  complètement 
:^eau  inguinal.  Notre  main  se  fatigua  à  pousser  sur  des 
ss  résistants  et  arriva  tout  épuisée  à  l'entrée  de  l'inters-' 
inguinal.  Là,  il  ne  lui  restait  plus  assez  de  force  et  d'in- 
gence  pour  se  diriger,  elle  fit  fausse  route  à  travers  les 
^  du  muscle  petit  oblique.  Une  éventration  grave  s'en 
^it  et  entraîna  bientôt  la  mort  du  sujet.  Cet  insuccès  nous 
^du  plus  utile  enseignement,  et  c'est  pour  le  rendre  profi- 
«  au  plus  grand  nombre  que  nous  avons  tenu  à  l'enre- 
»er  ici. 

depuis  lors,  nous  avons  encore  ressenti  plus  d'une  fois 
>€fotigue  et  cette  défaillance  de  la  main,  surtout  après  son 
onction  dans  la  cavité  abdominale. 
Chaque  fois  que  cela  s'est  représenté,  nous  avons  im  média- 
lent  suspendu  l'opération  pour  prendre  un  peu  de  repos  ^  il 
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nous  est  même  arrivé  plusieurs  fois  de  retirer  la  maio  à 
rentes  reprises,  soit  de  l'espace  inguinal,  soit  de  la  ca 
abdominale,  et  toujours  nous  n*avoDs  eu  qu'à  nous  féli<^ 
d'avoir  agi  de  la  sorte. 

Du  calme  donc^  une  sage  lenteur  et  un  œil  taujoun 
à  Vextfémité  iune  main  qui  sent  sa  force^  telles  sont  Jes 

conditions  essentielles  qui  doivent  assurer  le  succès  d^         k 
perforation  de  l'interstice  inguinal. 

B.  Préhension  et  mutation  du  testicule.  Dans  la  plupart  c^B.es 
cas,  nous  n'avons  besoin  que  d'introduire  trois  doigts  A^^  os 
l'ouverture  péritonéale  pour  saisir  le  testicule  ou  une  pA.K — tie 
de  l'épididyme  et  les  amener  au  dehors  par  la  voie  inguiiB^ift  te* 
Poiir  peu  que  les  doigts  tardent  à  trouver  ces  organes,  ib4=^u9 
plongeons  sans  hésiter  la  main  entière  dans  la  cavité  al>4C^^ 
minale. 

Le  testicule  se  trouve  généralement  à  peu  de  distance  ^^ 
l'ouverture  interne.  Il  arrive  que  l'on  est  assez  heureux  J^  ^ 
rencontrer  immédiatement  en  avant  et  un  peu  en  bas  de 
ouverture.  D'autres  fois  la  main  est  passablement  con 
par  la  présence  des  intestins  ou  du  grand  épiploon.  Dans 
cas  elle  commence  par  déplacer  ces  organes,  puis  explore 
le  pourtour  de  l'ouverture  péritonéale.  Durant  cette  opéra ^^"^ 
elle  rencontre  soit  le  testicule,  l'épididyme,  soit  Tun  ou  l'a 
des  trois  bords  libres  de  son  appareil  suspenseur.  De  ces 
bords,  le  plus  facile  à  distinguer  est,  sans  contredit,  le 
rieur,  celui  qui  porte  le  canal  déférent. 

Dans  les  cas  difficiles,  c'est  le  cordon  formé  par  celui*cî  ^^  ^ 
sert  de  guide  pour  arriver  jusqu*au  testicule  ou  à  la  qu^ 
de  l'épididyme. 

Quand  la  main  tient  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  organes,  ef^'^ 
l'amène  au  dehors  par  une  traction  lente  et  continue.  Si  l'(^ 
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If  répîdidyuie  seulement  le  testicule  suit  de  près  et  appa- 
ifiotôt  dans  le  trajet  inguinal  ou  à  son  orifice  extérieur. 
Àblûtiou  du  testicule.  L'ablation  du  testicule  peut 
«r  par  les  divers  procédés  déjà  rappelés  en  décrivant  les 
I  inétbodes  opératoires. 

De  ces  différents  procédés,  nous  avons  adopté  Vécrase-' 
linéaire  et  la  torsion  bornée.  Habituellement  nous  em* 
08  Técraseur  linéaire  de  Ghassaignac.  A  défaut  de  cet 
iment,  nous  ferions  usage  d'une  pince  à  torsion  pour 
et  tordre  le  testicule. 

main  seule  ou  armée  de  petits  casseaux  limiterait  la 
*n. 

08  un  cas,  n'ayant  pas  sur  nous  la  chaîne  de  Técraseur 
re,  nous  avons  dû  tordre  tant  bien  que  mal,  et  plutôt 
|ue  bien,  à  Taide  d'une  mauvaise  tricoise.  Le  succès  n*en 
moins  été  complet. 

lous  est  arrivé  une  fois,  ainsi  qu'à  M.  Diericx,  de  ne  pas 
er  le  testicule  supposé  dans  l'abdomen . 
même  fait  se  serait  présenté  plusieurs  fois  à  M.  Parret. 
ericx  nous  dit  qu'il  s'est  peut-être  trompé  de  côté  :  erreur 
croit  surtout  possible  quand  la  cicatrice  résultant  d'une 
ition  antérieure  est  placée  juste  sur  la  ligne  médiane. 
us  sommes  plutôt  tentés  de  croire  que  dans  plusieurs  de 
as,  si  pas  dans  tous,  Iss  testicules  manquaient  tout  à 
»u  à  peu  près,  comme  chez  les  deux  sujets  dont  nous 
I  rapporté  l'exemple  à  propos  de  l'anatomie. 
M.  Diericx  obtient  l'ablation  du  testicule  à  Taide  d'une 
re  très-serrée  placée  sur  le  cordon  testiculaire. 
arrive  que  celui-ci  est  tellement  court,  nous  dit  ce  con- 
qu'on  a  toute  la  peine  du  monde  d'amener  le  testicule 
loin  pour  appliquer  la  ligature. 

IX.  I»9 
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Nous  avons  commencé  comme  Testimable  confrère  d'Ae^M  "^re, 
par  faire  usage  du  procédé  par  ligature. 

Dans  un  cas,  rapporté  dans  les  annales  de  médecine  vi 
rinaire  (année  1867,  p.  523),  nous  avons  observé,  à  la  suit^ 
Inapplication  de  ce  procédé,  le  développement  d*un  abcès  t 
volumineux  de  la  région  de  Talne.  Confiant  dans  ce  rensei^ 
ment  qui  nous  fut  donné  que  le  testicule  n'était  pas  eiBcr-^w 
tombé,  nous  avons  cru  pouvoir  rattacher  la  formation  d^     ^^ 
abcès  à  la  présence  prolongée  du  testicule  mortifié  dans  Tespi^^ 
inguinal. 

Cette  complication  nous  suggéra  l'idée  d'apporter  une  moc^'" 
fication  au  procédé  opératoire  de  M.  Diericx.  Cette  modificatk^^ 
consiste  à  substituer  l'ablation  directe  par  torsion  ou  écraser^ 
ment  à  l'ablation  indirecte  par  ligature. 

Ce  nouveau  procédé  me  parait  plus  simple  et  exposer  k 
moins  de  danger.  J'en  ai  fait  l'application  sur  treote-cioq 
sujets,  et  toujours  avec  le  plus  grand  succès. 

c)  M.  Parret  et  leschàtreurs  flamands  opèrent  l'ablation  da 
testicule  par  section  simple  du  cordon  préalablement  main- 
tenu entre  les  deux  mors  d'une  pince  ad  hoc;  ils  cautérisent 
ensuite  le  moignon  jusqu'à  l'arrêt  complet  de  l'hémorrhagie. 

D.  Réunion  de  la  plaie  extérieure.  —  Après  avoir  placé  sa 
ligature,  M.  Diericx  laisse  remonter  le  testitule  dans  le  trajet 
inguinal,  il  rapproche  les  deux  lèvres  du  scrotum  et  les  réunît 
à  l'aide  de  quelques  points  d'une  suture  à  surjet.  Cette  sature 
doit  être  enlevée  le  troisième  jour  afin  de  permettre  la  sortie  da 
testicule,  qui  ne  tarde  guère  à  se  détacher  et  à  tomber  par  terre. 

Après  avoir  remplacé  la  ligature  par  l'écrasement  et  la  tor- 
sion bornée,  nous  avons  continué  quelque  temps  à  compléter 
l'opération  par  la  suture  scrotale.  Ayant  observé  plusieurs 
fois  une  accumulation  assez  considérable  de  sérosité  roageàtre 
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^u-dessas  de  Ja  dite  suture,  et  considérant  que  celle-ci  ne 
pouvait  avoir  d*autre  usage  que  d'empêcher  Téventration,  je 
lus  de  la  supprimer  complétemeut  dans  tous  les  cas  où  je 
sûr  des  conditions  de  mon  ouverture  abdominalr,  et 
^rtaîn,  par  conséquent,  que  la  hernie  ne  se  produirait  pas. 

Nous  avons  opéré  de  la  sorte  nos  treize  derniers  sujets;  tous 
sont  guéris  sans  avoir  présenté  le  moindre  accident. 

^i  Ton  avait  quelque  sujet  de  craindre  le  développement 

**  Une  hernie^  nous  pensons  avec  M.  Van  Seymortier  «  que 

quelques  points  de  suture  à  la  peau,  espacés  pour  permettre 

^  écoulement  du  pus  tout  en  retenant  l'intestin,  seraient  de 

Vielque  utilité.  >• 

M.  Pdrret,  après  avoir  enlevé  le  testicule,  prend  une  forte 
^ote  d'étouppes  serrées  fortement  et  disposées  en  forme  de 
^06;  il  la  plonge  dans  Thuile,  puis  l'enfonce  dans  le  canal,  à 
Une  profondeur  de  42  centimètres  environ,  l'extrémité  la  plus 
volumineuse  correspondant  au  fond  du  trajet.  Il  termine  l'opé- 
ration en  passant  deux  points  de  suture  dans  le  milieu  de  l'in- 
doon,  un  de  chaque  côté  de  la  tente  faisant  saillie  au  dehors. 
La  suture  et  la  tente  doivent  être  enlevées  après  quarante- 
huit  heures. 

L'application  de  cette  tente  n'ayant  d'autre  objet  que  de 
prévenir  Téventration,  nous  la  jugeons  parfaitement  inutile 
pour  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Quand  cette  éventration 
est  à  craindre,  les  quelques  points  de  suture  prérappelés  suffi- 
raient amplement  pour  retenir  l'intestin,  en  attendant  l'appli- 
cation d'un  moyen  plus  radical. 

3.  Opérations  complémentaires.  —  Si  le  lavage  du  fourreau 
n*a  pas  été  fait  avant  l'opération,  on  l'opère  immédiatement 
après,  avant  de  laisser  relever  l'animal. Celui-ci  est  ensuite  bien 
bouchonné,  bien  couvert  et  placé  dans  un  endroit  tranquille, 
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a  l'abri  de  tout  courant  d'air.  Il  est  maintenu  à  uo  régi 
diététique  de  quelques  jours  (paille  et  eau  de  son  salée) 
reçoit  en  même  temps  la  même  dose  quotidienne  de  teînft 
d'arnica  qu'avant  l'opération. 

4.  Effets  et  soins  consécutifs.  —  Les  suites  natureHes 
la  castration  par  la  méthode  inguinale  nediflferent  aucuneoc 
de  celles  que  l'on  constate  à  la  suite  d'une  castratioQordiDiii 

L'engorgement  du  fourreau  prend  quelquefois  des  prop 
tions  assez  considérables;  il  s'étend  parfois  jusque  s 
l'abdomen,  sous  la  poitrine,  plus  rarement  sur  la  face  iote 
de  la  cuisse. 

Une  bonne  couche  d  onguent  vésicatoire,  appliquée  méi 
sur  le  fourreau,  nous  parait  un  excellent  moyen  de  faire  di 
paraître  en  peu  de  temps  les  susdits  engoi^emeots,  si  tàsM 
qu'ils  soient.  L'expérience  de  chaque  jour  justifie  complète 
ment  cette  manière  d*agir. 

Deux  complications  principales  se  présentent  parfois  à  I 
suite  de  cette  opération  ;  ce  sont  la  hernie  et  la  péritcniU, 

A.  Hernie,  —  Nous  avons  dit  qu'il  est  excessivemeot  n 
que  la  hernie  se  présente  à  la  suite  de  la  perforation  ingainal 
Elle  est  ordinairement  constituée  par  l'intestin  grêle,  pi 
rarement  par  le  grand  épiploon,  très-exceptionneHemeot  { 
le  petit  côlon. 

M.  Diericx  ne  l'a  encore  rencontrée  qu'une  seule  fois.  Pc 
notre  part,  nous  l'avons  constatée  deux  fois.  Dans  cea  de 
cas  nous  avons  pu  mettre  le  doigt  sur  la  cause  du  mal.  Cl 
l'un  et  l'autre  sujet  la  contre-ouverture  était  placée  beauco 
trop  bas,  près  de  l'anneau  inguinal  externe.  Cette  compfic 
tion  est  pour  ainsi  dire  impossible  si  l'ouverture  interne  • 
trajet  artificiel  est  placée  assez  haut. 

C'est  en  vue  de  prévenir  la  hernie  que  MM.  Diericx,  Pi 


DES   ANIMAUX   CRYPTORCUIDES.  903 

'^t    etc.,  foDt  placer  ranimai  sur  une  litière  plus  élevée  de 

^^ï^rière  que  de  devant  et  le  font  attacher  au  râtelier  pour 

flu  il  hq  puisse  se  coucher.  Cette  précaution  ne  nous  parait 

^^'^   réellement  utile  que  lorsqu'on  a  des  raisons  extraordi- 

'^**''^»  de  craindre  Tectopie  en  question. 

Quand  la  hernie  se  produit,  que  reste-t-il  à  faire? 

^C*  Dîericx  nous  rapporte  que  dans  Tunique  cas  de  Tespèce 

'^^  s'est  offert  à  son  observation,  il  est  parvenu  à  triompher 

^^^     xnal  en  opérant  d*abord  la  réduction  et  la  contention  de 
II* 

**^'^^»tin  et  en  maintenant  ensuite  le  sujet  en  station  perma- 
^6  sur  un  plan  incliné,  de  façon  i  ce  que  le  derrière  fût 
^^Jicoup  plus  élevé  que  le  devant. 

ces  moyens  n'étaient  pas  suflOisants,  on  pourrait  encore 
la  suture  directe  de  Tanneau  inguinal.  Deux  ou  trois 
ts  séparés  suffiraient  dans  ce  cas  pour  assurer  la  con- 
ion. 

0U6  avons  un  jour  essayé  cette  suture  dans  un  cas  d*éven- 
ion  inguinale  produite  expérimentalement  chez  une  vieille 
ent,  destinée  aux  études  anatomiques  ;  elle  n'est  pas  aussi 
cile  à  appliquer  qu'on  pourrait  le  croire.  A  l'aide  d'une 
ille  courbe  on  parvient  assez  facilement  à  traverser  l'ar- 
<  crurale  et  la  lèvre  antérieure  de  l'anneau,  de  manière  à 
ener  celle-ci  contre  celle-là  et  à  oblitérer  ainsi  complète- 
nt le  principal  anneau  herniaire. 
^.  Péritonite.  —  Cette  complication  parait  être  beaucoup 
8  fréquente  que  la  hernie.  Â  cette  péritonite  se  rattache  une 
ction  fébrile  plus  ou  moins  violente  qui  revêt  souvent  un 
^^t*actère  infectieux  plus  ou  moins  grave. 

C'est  afin  de  prévenir  l'évolution  de  cette  grave  affection 
^Ue  l'on  prescrit  la  saignée,  la  diète,  le  sel  de  nitre,  la  t^in- 
^^re  d'arnica,  quelque  temps  avant  et  après  Topération. 
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Quand  elle  est  développée  elle  réclame  un  traitement 
rapport  avec  son  caractère  —  sthénique  ou  asthénique, 
infectieuse  ou  non,  etc.,  etc. 

M.  Dlericx  a  obtenu  plusieurs  cures  de  cette  terrible  mal 
die  ;  il  croit  devoir  les  attribuer  à  l'usage  de  Tessence  de  té 
benthine  administrée  à  Textérieur  et  à  Tintérieur,  à  hautedose 

Nous  signalerons  une  particularité  assez  remarquable 
s'est  présentée  à  notre  observation  chez  un  sujet  mort  de 
ritonite  consécutive  à  la  castration   cryptorchidique  ;    n 
voulons  parler  de  Vadhérence  étendue  de  l  extrémité  termi 
du  petit  côlon  avec  la  paroi  inférieure  du  bassin,  par  l'inL 
médxaire  d'vn  exsudât  fibrineux  assez  abondant. 

Cette  adhésion,  entraînant  une  inflexion  assez  prononcées 
partant  l'oblitération  du  rectum,  avait  occasionné  la  réplétl' 
et  la  dilatation  des  parties  antérieures  de  l'appareil  intestir» 
consécutive  à  une  péritonite  localisée;  cette  rétention  stera4>^ 
raie  a  dû  favoriser  l'extension  de  la  maladie  première  et  coo 
tribuer,  pour  une  part  plus  ou  moins  importante,  à  amener  la 
mort  du  sujet.  On  comprendra  que  l'intromission  intelligente 
de  la  main  dans  le  rectum  est  Tunique  moyen  de  reconnaître 
et  de  faire  cesser  une  telle  anomalie,  et  que  l'on  devrait  ne 
pas  la  négliger  si  des  troubles  analogues  se  représentaient 
dans  des  conditions  identiques. 


DB    LA    CA8TBAT101I    DES    ANIMAUX    APPABTCIlANT    AVZ    BBPiCBff    BOTIBB  , 

OYIBB,    POBCIITB,    CAIIIBB,   BTC. 

L'étude  chirurgicale  de  la  cryptorchidie,  quoique  d'une 
importance  relativement  beaucoup  moindre  chez  les  animaux 
des  espèces  bovine,  ovine,  porcine  et  canine  que  chez  ceux  de 

(i)  Note  iii<>dite. 
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chevalioe,  offre  encore  néanmoins  certain  intérêt 
cmique. 

fini  les  nombreux  sujets  qui  appartiennent  à  ces  diffé- 
espèces,  il  en  est  un  grand  nombre,  ceux  des  espèces 
\,  ovine  et  porcine  notamment,  qui  sont  exclusivement 

à  la  consommation, 
sait  aussi  que  les  animaux  atteints  de  cryptorchidie 
^i^Sraissent  plus  difficilement  et  donnent  une  viande  plus 
et  partant  moins  délicate  que  les  animaux  châtrés, 
n  comprend  ainsi  quelle  dépréciation  subissent,  du  chef 
le  de  cette  anomalie,  les  animaux  qui  en  sont  affectés,  et 
î^^l  intérêt  il  peut  y  avoir  à  leur  restituer  leur  valeur  nor- 
■^^ le  par  l'emploi  de  la  castration. 

cryptorchidie  parait  être  très-rare  chez  le  taureau,  moins 
chez  le  chien,  moins  rare  encore  chez  le  verrat  et  le  bélier. 
%lle  a  été  observée  :  1*  chez  le  taureau,  une  fois  par  M.  le 
^^><3leur  Rayer  et  une  fois  par  nous; 

9*  Chez  le  bélier,  un  assez  grand    nombre   de  fois  par 
'■Bf.  Festal  (Philippe)  et  Mathieu  ; 

3*  Chez  le  porc,  un  grand  nombre  de  fois  par  MM.  Goubaux, 
H.eynal,  Festal,  Magne  et  Strebel  et 

4*  chez  le  chien,  trois  fois  par  M.  Goubaux  (i). 

§  1.  —  Anatomie,  physiologie  et  diagnostic. 

Les  conditions  anatomo-physiologiques  générales  de  la 
<^ptorchidie  chez  les  autres  espèces  d'animaux  domestiques 
doivent  offrir  la  plus  grande  analogie  avec  celles  qui  ont  été 
constatées  chez  le  cheval. 

Un  certain  nombre  de  ces  conditions  ont  été  reconnues 
chez  plusieurs  d'entre  elles  ^  elles  peuvent  être  légitimement 

(i)  GO0B40X  et  FoLLix.  Mémoire  tur  la  cryptorchidie,  1856. 
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supposées  chez  les  autres.  C'est  ainsi  qu*il  y  aurait  che^K>      ^ 
sujets  de  nos  différentes  espèces  d*animaux  domestiqi 
comme  chez  le  cheval,  deux  formes  principales  de 
chidie,  la  cryptorchidie  inguinale  et  la  cryptorchiiie 
minale.  Celle-ci  pourrait  être   subdivisée  en  deux  foi 
secondaires  :  la  cryptorchidie  abdominale  complète  et  la 
tarckidie  abdominale  incomplète. 

A  part  ces  distinctions,  il  y  aurait  en  outre  une  cnn^^^^r- 
chidie  double  ou  bilatérale^  une  cryptorchidie  simple  ou  um  «Â* 
téralCy  droite  ou  gauche. 

Les  attributs  physiologiques  généraux  du  cheval  pif  f^^u* 
vent  être  également  constatés  chez  le  taureau,  le  verr»C,  ^ 
bélier  et  le  chien  cryptorchides. 

Le  diagnostic  de  la  cryptdrchidie  chez  ceux-ci  repose 
tement  sur  les  mêmes  bases  que  chez  celui-là. 

Les  testicules,  chez  le  veau,  Tagneau  et  le  porcelet, 
pent  déjà  les  bourses  avant  que  le  corps  ne  soit  encore  coui 
de  poils.  La  cryptorchidie  chez  eux,  peut  donc  être  considéi 
comme  définitive  au  moment  de  leur  naissance. 

§  2.  —  Chirurgie. 

La  première  tentative  de  castration  qui  ait  été  faite  sur  un 
animal  cryptorchide  n'appartenant  pas  à  l'espèce  chevaline, 
est  due  à  M.  Mer  monde. 

Elle  fut  faite  sur  un  porc  atteint  de  cryptorchidie  abdomi- 
nale, en  l'année  1810  (i).  Ancèze,  vétérinaire  à  Villeneuve- 
sur~Lot,  rapporte  avoir  opéré  un  agneau  rile  (§). 

Festal  publia  en  1851  une  description  assez  complète  delà 
castration  du  porc  rile  (3). 

(1)  Correip.  sur  /es  animaux  domestiques  de  Fromage  de  Fiu§ré  f  1810). 
(s)  Journal  des  vétérinaires  du  midi,  (1840),  p.  351. 
(s)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  p  269  (1851). 
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Adqpiant,  pour  les  animaux  des  espèces  bovine,  ovine, 
«xHne  et  canine,  le  même  plan  d'études  que  pour  les  sujets 
l'espèce  chevaline,  nous  distinguerons  d'abord  la  castra- 
^n  des  animaux  atteinU  de  cryptorchidie  inguinale,  et  la  cas- 
'tf OM  des  animaux  atteints  de  cryptorchidie  abdominale. 

eryptorekidie  inguinale  étant  très-rare,  on  sera  rarement 

le  cas  de  devoir  pratiquer  la  première  de  ces  deux  opé- 

•  Si  Ton  était  appelé  à  le  faire,  on  pourrait  se  guider 

ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  même  opération 

le  cheval. 

rriATioir  des  ahimaux  atteints  de  cryptorchidie  abdominale. 

castration  des  animaux  atteints  de  cryptorchidie  abdo- 
^Qile  peut  se  faire  de  deux  manières  principales,  par  l'on- 
'^^^re  du  trajet  inguinal  et  par  Vincision  du  flanc. 

'-•Q  castration  par  l'ouverture  du  trajet  inguinal  pourrait 
^  tout  au  plus  tentée  chez  le  taureau  bien  développé.  Le 
^'^^'édéest  le  même  en  somme  que  chez  le  cheval.  On  devra 
^  i  a*  compte  que  Tarcade  crural  fait  complètement  défaut 
— ^  les  sujets  de  Tespèce  bovine. 

méthode  par  l^ incision  du  flanc  est  celle  qui  a  été  ém- 
et décrite  par  MM.  Labory,  Ancèze,  Pestai  et  Gerlach. 
Ile  peut  être  utilement  employée,  chez  le  veau,  chez  le 
5.^r,  chez  le  verrat,  chez  le  chien  et  chez  les  autres  petits 
•-  ^naux  domestiques. 

-*^.  Description,  —  On  peut  la  diviser  en  quatre  temps 
•-^Tcipaux,  savoir  :  Vincision  du  flanc,  la  préhension  et  la 
^^  iation  du  testicule,  Vablation  du  testicule  et  la  réunion  de 

Jo/ate  extérieure. 

I.  Incision  du  flanc.  —  Elle  est  pratiquée,  comme  chez  le 
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cheval,  dans  le  sens  perpendiculaire,  au  milieu  du  flanc, 
une  étendue  variable  entre  6  et  13  centimètres. 

S.  Préhension  et  mutation  du  testicule.  Les  doigts  ^^Cac 
introduits  dans  Tabdomen,  l'opérateur  écarte  d'aborcM  fe 
intestins  et  cherche  ensuite,  entre  la  région  lombaire  ^C  h 
région  inguinale,  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  le  testicule  loi- 
même  ou  un  des  liens  qui  y  conduisent. 

3.  L'ablation  du  testicule  sera  opérée  par  écrasement,  par 
torsion  bornée  ou  par  cautérisation,  si  les  vaisseaux    sool 
assez  volumineux  ;   elle  pourra  être  faite  par  ratissage  ou 
incision  simple  si  les  animaux  sont  très-jeunes,  les  testicules 
peu  développés. 

B.  Effets  et  soins  consécutifs.  —  Les  suites  de  lacaslratî^^ 
par  rincision  du  flanc  sont  ordinairement  peu  importan 
chez  les  sujets  des  espèces  ovine,  porcine,  canine  et.probab' 
ment  aus^i  bovine. 

Les  suites  sont  ordinairement  heureuses.  Les  soins  coi 
cutifs  sont  ceux  de  toute  plaie  superficielle.  Ils  devront  néce* 
sairement  varier  avec  l'état  physiologique  des  tissus. 


t.  un  CAS  BB  CASTBATIB»  (•▼ArUt«Bile),  Milvl  ée 


profesMur^à  TÉcole  de  médecine  vétérinaire  de  l*ÉUt,  à  Cnrefheii 

Suivant  les  recherches  bibliographiques  de  M.  Gourdon,  pr 
fesseur  à  l'école  vétérinaire  de  Toulouse,  la  castration  de 
jument  serait  depuis  longtemps  connue  en  France  et  en  Âr 
teri-e.  La  relation  des  premiers  faits  daterait  au  moia' 
xvn*  siècle. 

A  une  certaine  époque  (1771),  son  usage  aurait  mên 
assez  répandu  pour  provoquer  un   arrêt  du  Roi  qui  < 
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■ 

à^vt  siux  propriétaires  de  faire  châtrer  leurs  poulias  et  aux. 
inaréchaux  et  particuliers  de  faire  pareille  opération.  » 

Après  cela  il  ne  fut  plus  guère  question  de  la  castration  de 
^  jiinnAnt.  Le  silence  se  fit  autour  de  cette  opération,  jusqu'au 
jour  où  M.  Charlier,  vétérinaire  à  Paris,  eut  l'heureuse  idée 
d*app]iquer  à  la  jument  la  méthode  nouvelle  qui  lui  réussissait 
si  bien  chez  la  vache.  Cette  méthode,  dont  M.  Prangé  lui  dis- 
pute la  paternité  —  au  moins  idéale  —  consiste  à  opérer 
l'ablation  des  ovaires  à  la  faveur  d'une  incision  pratiquée  à  la 
P^roî  supérieure  du  vagin. 

Inciaginée  pour  la  vache,  en  1850,  elle  fut  bientôt  employée 

^^^^  la  jument,  par  son  inventeur  lui-même,  M.  Gharlier. 

^^3    premiers  essais  qu'il  fit  dans  ce  sens  furent  couronnés 

^'«o   plein  succès.  En  1857,  il  fit  paraître  un  mémoire  oîi  il 

P^  l>lia  le  résultat  de  ses  premières  expériences.  Celles-ci  furent, 

«  oe    qu'il  paraît,  on  ne  peut  plus  heureuses,  tout  allait  à 

flfioirveille.  Mais  comment  se  fait-il  qu'après  ces  grands  suc^s, 

•«*n      goit  resté  aussi  indiflTérent  ou  aussi  ignorant  à  l'égard 

*^*^c  opération  dont  l'avenir  était  plein  d'aussi  riches  espé- 


?  Gomment  expliquer,  qu'aujourd'hui  encore,  la  grande 

^J  Orité  de  nos  confrères  considèrent  la  castration  de  la  ju- 

^*^^  comme  une  opération  très-difficile,  excessivement  grave, 

*^^^^^^i<jue  toujours  mortelle?  Il  y  a  là,  entre  ces  deux  faits  en 

^^^l<iue  sorte  contradictoires,  un  point  obscur  qui  a  besoin 

^*^  éclairci,  une  question  qui  se  pose  et  qui  réclame  une 

'^  tion.  C'est  à  de  nouveaux  faits,  à  de  nouvelles  expériences 
à     ^^ 

^^  ^montrer  si  M.  Charlier  a  annoncé  une  chose  vraie  ou 


quand  il  a  proclamé,  dès  1857,  Vinnocuité  à  peu  près 
^IHe  de  la  castration  de  la  jument  par  r  incision  vaginale. 
ous  venons  aujourd'hui  rendre  compte  d'une  de  ces  expé- 
^ces  dont  le  résultat,  disons-le  de  suite,  est  complètement 


I 
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confirmatif  du  jugement  exprimé   par   Tauteur  préappelé. 

Le  sujet  de  notre  observation  est  une  jument  appartenant 
au  1*'  régiment  des  guides,  race  irlandaise,  n*  matric.    4  4i, 
poil  bai  châtain,  légèrement  en  tète,  balzane  postérieure  droite, 
1  mètre  60  cent.,  8  ans. 

Depuis  son  entrée  au  régiment,  cette  bête  a  toujours  ^*^ 
difficile,  chatouilleuse,  méchante,  en  proie  à  des  ardeurs  g*^*' 
taies  fréquentes  et  prononcées.  Le  temps  ne  fit  qu'empi 
cet  état  de  choses;  Tahimal  ne  se  laissait  presque  plus  app 
cher,  il  était  devenu  d'un  emploi  dangereux,  pour  ainsi  d 
impossible. 

Le  voyant  dans  cet  état,  notre  excellent  confrère,  M.  Hard 
médecin -vétérinaire  militaire  de  première  classe,  attaché 
susdit  régiment,  aperçut  là  une  occasion  favorable  de  teo 
une  expérience  très-intéressante.  II  conçut  la  bonne  idée 
demander  lautorisation  de  châtrer  cette  jument,  désorma 
impropre  à  tout  service.   Cette  autorisation   lui  ayant 
accordée,  il  voulut  bien  nous  offrir  de  pratiquer  l'opératioi 
Cette  offre  était  par  trop  aimable,  elle  répondait  à  un 
trop  cher  en  nous,  pour  n'être  pas  accueillie  avec  emp 
ment  et  reconnaissance. 

La  dite  opération  fut  pratiquée  à  la  caserne  des  AnnonciadeSp 
avec  l'assistance  de  nos  estimables  confrères,  MM.  Hardy^ 
Mans,  Paul,  médecins  vétérinaires  militaires  et  Reul,  répéti- 
teur à  rÉcoIe  vétérinaire;  en  présence  d'un  certain  oombi 
d'officiers  et  des  élèves  vétérinaires  de  la  quatrième  section, 
que  M.  le  directeur  avait  bien  voulu  autoriser  à  nousaooom- 
pagner. 

La  bête  avait  été  soumise,  sous  la  direction  de  M.  Hardy, 
à  quelques  jours  d'un  régime  diététique.  Elle  avait  reçu,  do- 
rant les  trois  jours  qui    précédèrent   l'opératioD,  une  dose 


lt0 

1 
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Qolidienne  de  30  grammes  de  teinture  d*amica.  C'est  une 
abîcude  pour  nous,  prise  depuis  cinq  à  six  ans,  d'administrer, 
''instar  des  allemands,  une  certaine  dose  de  teinture  d'ar- 
<^ft>  durant  les  quelques  jours  qui  précèdent  un  traumatisme 
^ttsrgical  d'une  certaine  importance.  Nous  croyons  pouvoir 
^^*^cher  à  l'emploi  de  cet  agent  l'absence  souvent  complète 
i  x'^âactioD  fébrile  après  les  plus  graves  opérations.  La  pré- 
observation semble  en  être  une  nouvelle  confirmation, 
jument  ainsi  préparée  est  placée  dans  un  travail  ordi- 
.  On  entrave  les  deux  membres  postérieurs  ;  quelques 
passées  sous  le  ventre  doivent  empêcher  l'animal  de  se 
^^c^her.  Plusieurs  autres  cordes  appliquées  sur  les  reins  sont 
^^inées  à  prévenir  les  ruades.  On  applique  à  l'oreille  et  à 
l^vre  supérieure  deux  tord-nez  bien  serrés,  pour  servir  à 
limer  Tattention  du  sujet  pendant  les  manœuvres  dou- 
K^uses  qu'il  doit  subir, 
près  avoir  préalablement  fait  vider  le  rectum  et  la  vessie, 
passons  la  main  huilée  dans  la  cavité  vaginale  afin  de 
s  rendre  parfaitement  compte  de  l'état  des  organes, 
bus  procédons  ensuKe  à  l'opération.  Nous  pratiquons 
'^^^îessivement :  ri/ici5iV;w  de  la  paroi  supérieure  du  vagin^la. 
Jansion  et  la  mutation  de  l'ovaire^  Vablation  du  même 
Oiie  et  la  réunion  de  la  plaie  vaginale, 
^.  Incision  du  vagin.  L'incision  vaginale  est  opérée  à  la 
^*X)i  supérieure,  sur  la  ligne  médiane,  à  quelques  centi- 
^tres  en  arrière  du  col  de  la  matrice,  dans  une  étendue 
^^flBsante  pour  laisser  passer  quatre  bons  doigts. 

^e  est  pratiquée  à  l'aide  de  la  main  seule,  armée  d'un 
^^touri  pointu  ordinaire,  dont  on  a  masqué  une  grande  partie 
^  la  lame  en  l'enroulant  d'un  peu  d'étoupe. 

Nous  apportons  le  plus  grand  soin  à  bien  faire  cette  inci- 
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sion  qui  constîtoe,  sans  cootradit,  le  temps  le  plus  importiK-  nt 
et  le  plus  délicat  de  ropéradoo. 

Pendant  son  exécution ,  nous  nous  attadioiis  sarlout  à  évil 
la  lésion  du  rectum  et  des  vaisseaux  pariétaux  de  la  hoe  sa] 
Heure  du  bassin.  A  cette  fin,  nous  appuyons  la  maîo 
le  col  utérin  de  manière  à  abaisser  et  à  tendre  suffisamment    ^ 
paroi  à  inciser.  Pendant  que  le  vagin  est  ainsi  mainteou,  ^^ 

main  laisse  sortir  la  pointe  de  Tinstrument,  qu'elle  avait  teiP  ^ 

• 

cachée  jusque  là.  Elleavancecette  pointe,  l'applique  sur  la  par^^ 
supérieure  du  vagin  et  la  pousse,  sans  .précipitation»  à  la  fois^** 
avant  et  un  peu  en  haut,  puis  en  bas,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit      '^ 
peu  près  sûre  que  les  différentes  couches  de  cette  paroi 
complètement  incisées  sur  une  étendue  de  2  à  3  centimètres. 

Nous  retirons  alors  le  bistouri  et  nous  agrandissons  rincisioi 
pratiquée,  par  la  pression  et  Fécartement  des  doigts. 

2.  Préhension  et  mutation  de  l'ovaire.  Quand  l'ouvertoi 
est  assez  grande  pour  laisser  passer  quatre  doigts,  nous  pro- — ' 
cédons  au  second  temps  de  l'opération  :  la  préhension  et  la  ^ 
mutation  des  ovaires. 

Nous  trouvons  ceux-ci  avec  facilité  en  suivant  les  deux 
ligaments  larges.  Nous  remarquons  leur  volume  très  développé. 
Ils  sont  successivement  saisis  et  ramenés  lentement  versToa- 
verture  vaginale  à  travers  laquelle  ils  ne  passent  qu'avec  peine. 
Chaque  ovaire  arrive  ainsi  à  l'entrée  profonde  du  vagin  où  il 
est  en  quelque  sorte  maintenu  naturellement  par  les  bords  de 
l'ouverture.  Nous  devons  avouer  qu'avant  l'introduction  des 
doigts  dans  l'abdomen,  nous  n'avions  pas  trop  compté  pouvoir 
atteindre  ainsi  l'ovaire  et  l'amener  dans  la  cavité  du  vagin. 
Dans  la  plupart  des  cas,  la  main  entière  doit  passer  dans  l'ab- 
domen, le  ligament  ovarique  étant  trop  peu  développé  pour 
permettre  à  l'opérateur  d'attirer  Torgane  dans  le  vagin.  Nous 
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aurons  donc  eo   afliiire  à  un  cas  exceptionnel,  mais  moins 
exceptionnel  peut-être  qu'on  le  croit  généralement. 

3.  Ablation  des  ovaires.  L*ablation  des  ovaires  est  opérée  de 
la  manière  la  plus  régulière  et  la  plus  simple  à  Faide  de  Técra- 
seur  linéaire  de  Ghassaignac.  Ce  procédé  opératoire,  à  notre 
avis,  est  de  beaucoup  préférable  à  celui  que  l'on  emploie  en- 
core communément,  la  torsion  bornée. 

Le  développement  de  Tappareil  suspenseur  de  l'ovaire  chez 
b  jument,  sa  grande  résistance,  rendent  toujours  la  torsion 
Irfes-pénible  pour  l'opérateur,  très-douloureuse  pour  l'opérée 
01  souvent  très-imparfaite.  La  section  h  l'aide  de  l'écrascur,  au 
contraire,  est  des  plus  simple  et  des  plus  aisée,  et  parait  n'oc- 
casionner aucune  douleur  à  la  patiente.  Pour  peu  qu'on  agisse 
a  veo  une  certaine  lenteur,  les  tissus  s'écrasent  et  s'entrefu- 
sionnent  d'une  manière  assez  intime  pour  prévenir  tout  acci- 
**^>^t  hémorrhagique. 

^  -  Réunion  de  la  plaie  vaginale.  Une  expérience  faite  quel- 
QU  es  jours  auparavant  nous  avait  appris  que  la  suture  vaginale 
peut  se  faire  avec  assez  de  facilité.  C'est  ce  qui  nous  engagea 
faire  l'essai  dans  ce  cas-ci.  Acet  effet,  nous  nous  sommes 
^Uré  une  aiguille  assez  fine,  très-courbe,  munie  d'un  long 
fi»  Ciré. 

•^o^s  nous  contentons  d'appliquer  un  seul  point  sur   le 

'^ii  de  la  plaie.  L'aiguille  est  d'abord  implantée  de  dehors 
et)  ^ 

'^^cians,  à  travers  la  lèvre  droite  ;  elle  est  ensuite  passée  en 

^  inverse  dans  la  lèvre  opposée.   L'aiguille  est  retirée;  les 

^^  bouts  du  fil  sont  ramenés  à  l'extérieur;  je  les  croise  une 

^*^ière  fois  de  manière  à  former  un  nœud  simple;  je  tiens 

^*^  l'un  des  deux  chefs,  je  confie  l'autre  à  un  aide,  et  tenant 

^oigt  sur  le  nœud  je  pousse  en  avant  et  je  parviens  ainsi 

*^  fermer  solidement.  Je  recommence  un  second  nœud,  je 
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le  serre  de  la  même  manière  et  je  coupe  les  deux  bouts  aussi 
court  que  possible.   L'opération  est  terminée. 

Durant  ces  différentes  manœuvres  la  béte  resta  on  ne  peut 
plus  tranquille.  C'est  à  peine  si  elle  effectua  quelques  légers 
efforts  expulsifs.  Pas  une  goutte  de  sang  n'apparut  au  dehors. 

Rentrée  à  Técurie,  la  patiente  fut  bien  bouchonnée  et  bien 
couverte  ;  elle  reçut  un  peu  de  paille  et  un  léger  barbottage. 
Elle  se  mit  bientôt  à  boire  et  à  manger  ;  elle  ne  manifestait 
pas  la  moindre  émotion. 

Les  deux  premiers  jours,  on  remarqua  qu'elle  se  campait 
assez  souvent  et  urinait  plus  fréquemment  que  d'habitude. 

Notre  estimable  confrère  M.  Hardy,  qui  a  bien  voulu  la  sur- 
veiller de  près,  nous  a  affirmé  qu'elle  n'avait  présenté  aucun 
trouble  général  appréciable,  que  la  fièvre  traumatique  avait 
pour  ainsi  dire  été  nulle.  Notons  que  l'usage  de  la  teinture 
d'arnica  a  été  continué  pendant   une  huitaine    de  jours. 

Nous  avons  revu  nous-mêmes  plusieurs  fois  cette  opérée; 
nous  Pavons  trouvée  chaque  fois  dans  les  meilleures  condi- 
tions de  santé. 

Durant  trois  ou  quatre  semaines,  nous  a  dit  M.  Hardy,  elle 
est  restée  aussi  difficile  et  aussi  méchante  qu'auparavant,  sans 
plus  présenter  pourtant  aucun  signe  de  chaleur.  Depuis  une 
quinzaine  de  jours  elle  serait  devenue  beaucoup  plus  calme, 
se  laisserait  assez  bien  approcher,  mais  ne  supporterait  pas 
encore  les  étreintes  du  cavalier. 

Un  tel  résultat  se  passe  de  commentaire.  Il  nous  démontre 
une  chose  surtout,  c'est  que  la  castration  de  la  jument  peut  se 
faire  sans  le  moindre  accident.  De  nouvelles  expériences  doi- 
vent nous  dire  si  ce  fait  est  l'expression  d*une  règle  générale 
ou  s'il  n'est  pas  plutôt  le  résultat  d'une  heureuse  exception. 
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PRÉSIDENCE  DE  U.  ¥LElllIVCIiX. 


La  séance  esl  ouverte  à  il  |^|m-ON\ti-Li<;nny. 

Le  procès-verbal  de  l«'i]cr^ii;r<;r»iuAfon.j,"S<.adppl«». 

I.  —  COMMUiNICATlMNS  OU  CiOUVLhNËM^.NTJ 

H.  le  Minisire  de  Tlntcrieur  a-driM^sO  un  exemf)laire  avec 
annexes  des  Exposés  de  la  situation  adminûlrative  des  pro^ 
vinces  pour  1S75. 

H.  le  Ministre  de  la  Justice  fait  parvenir  pour  la  biblio- 
thèque un  exemplaire  du  tome  second  du  Recueil  desCoutumes 
de  Bruges  et  un  exemplaire  du  tome  cinquième  des  Coutumes 
du  quartier  d'Anvers  comprenant  les  Coutumes  de  Kiely  de 
Deurne  et  de  Lierre,  publiés  par  la  Commission  royale  des 
anciennes  lois  et  ordonnances  de  la  Belgique. 


H.  —  COMMLiNICATlONS  DU  BUREAU. 

Donnant  suite  ù  la  déoi.sion  prise  dans  le  comili;  secret  de 
la  dernière  séance,  le  Bureau  a  chargé  MM.  VIeminckx,  Mi< 
chaux  cl  Kuborn  d'examiner  les  questions  à  motlre  au  con- 
IX.  60 
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cours  el  de  taire  à  l'Académie  telles  propositions  qtx'*^ 
jugeront  convenir  quant  aux  termes  dans  lesquels  elles  sor^^^ 
conçues  el  quant  aux  conditions  à  insérer  dans  le  p 
gramme. 

Le  Bureau  a  renvoyé  à  l'examen  de  HH.  Fossion  et  Roi 
melaere  le  travail  de  H.  Lacompte,    relatif  à  une  fisl 
pancréatique  chez  l'homme. 

H.  Gluge,  n'ayant  pu  se  charger  de  l'examen  du  méinoi 
de  M.  Miol  sur  l'innervation  du  cœur,  a  été  remplacé 
M.  Fossion. 


m.  —  CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

H.  WarlomonI  soumet  à  l'Académie,  de  la  part  des  aa< 
teurs,  J^IH.  les  docteurs  Mauriac  et  Verdalle,  membres  de  la 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  un  mé- 
moire  imprimé,  intitulé  :  Etude  médico -psychologique  sur  un 
cas  d* extase  mystique  observé  à  Fontet,  département  de  la 
Gironde.  Les  auteurs  de  cet  écrit  se  portent  candidats  au  titre 
de  correspondant  —  Le  travail  de  UAf .  Mauriac  et  Verdalle 
étant  publié,  l'Académie  décide,  conformément  au  règlement, 
qu'il  ne  sera  pas  fuit  de  rapport,  mais  qu'il  sera  renvoyé, 
comme  litre  à  l'appui  do  leur  candidature,  à  la  Commission 
de  présentation. 

En  se  portant  également  candidat  au  titre  de  correspon- 
dant, H.  le  docteur  Abeille,  à  Paris,  ofTre  deux  brochures 
intitulées,  Tune  :  Chirurgie  conservatiice^  l'autre  :  Traite^ 
nient  des  maladies  chroniques  de  la  matrice.  H.  Abeille  joint 
à  son  envoi  une  note  manuscrite  donnant  un  aperçu  de  s^ 
méthode  de  redressement  des  déviations  utérines,  exposée 


le 
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is%  le  second  opuscule;  il  demande  que;  son  résumé  soit 
oinoniqué  à  r Académie.  —  M.  le  président  propose  de 
"Voyerla  note  de  U.  Abeille  à  l'examon  d'une  Commission 
ovnmer  par  le  Bureau,  après  avoir  fait  observer  que  telle 

la  marche  que  Ton  suit  toujours,  lorsque  des  travaux 

uscrils  sont  adressés  à  la  Compagnie.  —  Cette  proposi- 

est  adoptée. 

.  Masoin  présente,  de  la  part  de  Tauteur,  M.  le  docteur 

ma,  une  brochure  en  allemand  sur  la  substance  unissante 

«pilhéliums. 

Bd.  Gille  offre,  au  nom  de  H.  Bruylants,  pharmacien,  un 

m  seule  intitulé  :  Recherches  sur  les  hydrocarbures  de  la 

ule  générale  Cn  H  in — 2. 

.  Warlomont  présente,  de  la  part  de  H.  le  professeur 
""  tèse,   président  du  Comité  sanitaire  de  Tarmée  d'Italie,  à 

e,  membre  honoraire  de  l'Académie,  quatre  ouvrages 
l  les  litres  seront  insérés  dans  le  Bulletin  en  même  temps 

ceux  de  plusieurs  publications  dont  il  est  fait  hommage 

Compagnie.  —  Remerciments  aux  auteurs  des  travaux 
^sentes. 

-^vanl  d'aborder  Tordre  du  jour,  H.  le  président  fait  con- 
^  ire  que  le  Bureau  a  ajourné  au  9  octobre  lu  séance  ordi- 
^  ve  du  mois  de  septembre,  à  cause  de  la  session  du  Congrès 
^^iodique  international  des  sciences  médicales,  qui  a  eu  lieu 
Bruxelles,  du  19  au  25  du  mois  dernier. 

Ji.  le  président  propose  ensuite  d'adresser  des  félicitations 
^.Craninx,  à  Foccasion  du  rétablissement  de  sa  santé  et 
'   sa  rentrée  h  l'Académie.  [Applaudissements.) 

M.  Craninx  remercie  vivement  H.  le  président  ainsi  que 
^^  collègues  des  marques  d'intérêt  qu'ils  veulent  bien  lui 
Onner. 


i 


i)l«      RAPPOKT.  —  M.  VEnSïRAETtN.  —  SANG    l>KS  VARIOLEIX. 


IV.  —  RAPPORT,  LECTURES  ET  DISCUSSIONS. 


nt0  am  M.  WEIISTRAETKN  «tff  Im  mmm^  ^mm   tmmÊméeê 
t€*imië  am  rmriot».  —  M.  ■(•MMF.t.AKMBy  rapporteur. 


Messieurs. 

Le  travail   de  H.  Verslraeteu  a  pour  bul  de  uous  fai 
connaitre  les  élénieuls  fournis  par  rapplicalion  d*uu  pi 
de  numcratioD  des  éléments  morphologiques  da  sang  à  t'éla 
de  la  variole.  Parmi  les  différents  procédés  connus,  l'aute 
a  donné  la  préférence  à  celui  qui  a  été  proposé,  dans 
derniers  temps,  par  M.  Malassez,  de  Paris. 

Il  a  appliqué  le  compte-gouttes  Malassez  à  Tétude  de  oo 
cas  de  variole;  le  travail  qui  nous  est  soumis  expose  I 
résultats  que  lui  ont  fournis  les  examens.  Ce  travail,  tout 
chiffres,  ne  comporte  pas  Pahalyse;  il  se  trouve  résumé  da 
les  conclusions  qui  terminent  la  note. 

Nous  regrettons  que  fauteur  ne  se  soit  pas  attaché  à  fai 
une  élude  critique  du  procédé  auquel  il  a  eu  recours, 
signiûcation  des  résultais  eût  gagné  beaucoup  à  cette  étud 

Comme  la  question  est  une  de  celles  qui  sont  en  ce  mo-- 
ment  à  l'ordre  du  jour,  nous  vous  proposons  rimpressiond 
la  note  de  M.  Verstraeten  dans  le  Bulletin  el  des  remerci 
ments  à  Tauteur. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


t.  naTMC  de  .n.    le  docteur  WA*i«l-:-«»^ 

tfléne^  «Mf  le  crmrh^t  iêêom»»^  mrtiemiém 

L*auleur  de  la  note  n'assistant  pas  à  la  séance,  M.  Fossio 
se  charge  dVn  donner  communication  à  la  Compagnie. 
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W .  Tbîernesse  fait  remarqaer  que  cette  note  est  imprimée 
&  le  Journal  de  la  Société  royale  des  sciences  médicale^;  et 
trelles  de  Bruxelles^  et  qu'aux  terme-;  du  règlement,  elle 
»«ulétre  reproduite  dans  le  Bulletin  de  1.1  séance. 
E.  Hyernaux  demande  à  présenter  quelques  observations, 
sarcle  lui  est  accordée. 

«a  communication  de  H.  Wasseige  ainsi  que  la  réponse 
H.  Hyernaux  y  a  faite  ayant  été  imprimées  dans  le 
i€il  précité,  M.  Fossion,  conformément  au  règlement, 
3086  de  n'imprimer  ni  Tune  ni  l'autre  dans  le  Bulletin.  — 
c  proposition  est  adoptée. 

4.  Lequime  présente  à  l'Académie  un  travail  de  M.  Gam- 
in, membre  honoraire,  intitulé  :  Discours  sur  la  conta- 
mté  du  choléra  asiatique,  et  demande  à  pouvoir  en  donner 
ure,  au  nom  de  son  collègue,  absent. 
M.  le  Président  fait  observer  que  cette  communication  n*est 
portée  à  l'ordre  du  jour  et  que,  du  reste,  les  di<posi- 
is  réglementaires  ne  permettent  pas  la  lecture  d'un  travail 
si  étendu. 

H.   Lequime  demande   à    pouvoir  communiquer  le   ré- 
né  qu'il  en  a  fait. 
La  Compt^gnie  en  autorise  la  lecture. 

MmmWtÊK  eoêmmmni^Mé  Ai  t'Memd0ê»»é9  fNif  M.  IjlS^lJl.lIGy 
il^BB  travail  de  M.  le  doeiear  CA1IBRISI<I«,  Meaibre  iieae- 
ralre,  laCUalé  :  JSN«eoMf«  ëê»r   tm   eatUmgi^ëité  dm  ehmtéwm 


Au  moment  où  vous  allez  traiter  à  fond  la  question  de 
'igine  des  causes  du  choléra  et  de  son  mode  de  propaga- 
D,  M.  Cambrelin  a  cru  utile  d'intervenir  dans  cette  discus- 
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sioD  et  Je  vous  présenter  quelques  nouveaux  argamenls  en 
faveur  de  TopinioD  anlicontagionniste  qu'il  soutient. 

Dans  son  travail  il  examine  les  points  suivants  : 

1*  Le  choléra  épidémique  appartient-il  exclusivement  aux 
Indes  orientales? 

2°  Une  fois  sorti  de  son  berceau,  se  transmel-il  de 
rbomme  malade  à  l'homme  sain  ? 

Pour  arriver  à  la  solution  de  ces  questions  il  ezamine 
d'abord  ce  qu'est  VIndoustan ,  quelles  sont  les  conditions 
physiques  de  ce  pays. 

Il  entre  dans  quelques  considérations  relatives  à  Tinfinence 
considérable  exercée  sur  la  production  du  choléra  par  les 
immenses  marais  que  Ton  rencontre  dans  cette  contrée,  ptr 
la  nature  du  terrain,  par  la  haute  température  et  par  les 
émanations  telluriqucs  dont  l'air  est  surchargé. 

Indépendamment  de  ces  causes  d'insalubrité,  il  note  le 
contingent  qu'apporte  la  météorologie,  la  chaleur,  réleclri- 
cité,  etc. 

Il  croil  que  les  causes  locales  antihygiéniques,  prises  dans 
leur  état  d'association, ont  la  puissance  de  faire  naître  le  cho- 
léra épidémique. 

L'atmosphère,  dit-il,  se  charge  des  émanations  morbifbres 
qui  s'élèvent  du  sol  indien,  mêlées,  combinées  dans  certaines 
proportions  avec  l'eau  vaporisée  sous  l'action  d'un  soleil 
tropical,  et  il  les  transporte  au  loin  sous  t'influence  des  vents. 

Voilà  pour  la  première  question. 

Abordant  la  deuxième  question,  il  se  demande  si  le  cho- 
léra Indien  est  réellement  contagieux  et  si  cette  opinion  est 
fondée  sur  des  faits  bien  observés.  Il  résout  cette  question 
par  la  négative. 

Il  est  d'avis  que  certains  faits  doivent  être  admis  ïïftc  une 
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grande  réserve  et  qu*ils  ne  s*accordent  pas  avec  ceux  observés 
dans  notre  pays  et  chez  nos  voisins. 

Pour  lui  les  causes  de  cette  maladie  ne  peuvent  être  trou- 
vées que  dans  les  conditions  hygiéniques  locales  propres  à  ce 
pays. 

Ainsi  la  |K>sition  de  l'Indoustan,  son  hydrographie  excep- 
tionnelle, la  nature  de  son  sol  et  de  ses  productions,  ses  cul- 
tures insalubres,  l'abandon  de  matières  organiques  à  la 
déeomposition  spontanée,  la  coutume  dangereuse  d*ensevelir 
les  morts  dans  le  fleuve  sacré,  les  émanations  léthirères  qui 
s*élèvent  du  sous-sol  en  certains  endroits,  sa  météorologie, 
marquée  par  de  fortes  perturbations  magnétiques,  sont,  avec 
d'autres  conditions  essentielles,  les  causes  de  la  maladie. 

Il  examine  ensuite  brièvement  chacune  des  hypothèses 
émises  au  sujet  de  la  reproduction  de  la  maladie  et  de  son 
extension  par  l'homme  lui-même. 

Par  quels  moyens,  se  demande  l'auteur,  la  transmission 
du  conlageà  l'homme  sain  s'opère- t-el le? 

Tout,  dit-il,  a  été  employé  pour  l'expliquer,  depuis  les 
cours  d'eaux  jusqu'aux  mouches.  Cette  question  du  reste  lui 
importe  assez  peu,  et  il  l'abandonne  pour  s'occuper'  des  faits; 
ce  sont  les  seuls  guides  qui  doivent  nous  diriger,  mais  il  faut 
qu'ils  soient  bien  positifs,  authentiques  et  qu'ils  aient  résisté 
i  un  examen  critique  bien  sévère. 

A  côté  de  ces  faits,  il  y  a  encore,  dit   M.  Cambrelin,  les 
faits  négatifs. 

Ici  notre  collègue  arrive  à  la  partie  essentielle  de  son 
travail,  et  va  expliquer  comment  il  est  devenu  anlicontagion- 
niste  convaincu. 

Nousne  croyons  pas  pouvoir   le   suivre  dans  l'exposé  des 
faits  fort  intéressants  et  fort  concluants  sur  lesquels  il  a  basé 
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son  opinion.  Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que  ces 
faits  nous  ont  paru  offrir  un  grand  intérêt. 

En  terminant  son  travail  M.  Gambrelin  indique  quels  sont 
les  moyens  prophylactiques  qui  lui  paraissent  devoir  être 
opposés  avec  le  plus  de  succès  aux  progrès  de  la  maladie. 

Ce  sont  :  1^  Un  espace  suffisant; 

2^  Une  propreté  convenable  ; 

3^  Une  ventilalion  active. 

Je  n'ai  pas  reçu  la  mission  d'examiner  l'intéressant  travail 
de  M.  Gambrelin;  tout  ce  que  j'ai  cru  devoir  constater,  c*esl 
qu'il  est  digue  de  toute  votre  attention. . 

—  M.  le  Président  :  Je  dois  faire  remarquer  que 
l'Académie,  en  admettant  M.  Lequime  à  lire  son  résumé  est 
sortie  de  la  voie  normale  :  qu'aux  termes  des  dispositions 
réglementaires,  le  membre  qui  présente  un  travail,  dont  la 
lecture  pourrait  durer  plus  d'une  demi-heure,  doit  en  corn» 
muniquer,  en  séance,  un  exposé  analytique  destiné  i  élre 
publié  dans  le  Bulletin;  que  le  mémoire  est  envoyé  ensuite 
à  une  Commission  appelée  à  faire  à  la  Compagnie,  quant  i 
la  publication  de  celui-ci,  telles  propositions  qu'elle  jage 
convenir. 

En  présence  de  ces  dispositions,  je  dois  consulter  TAca- 
démie.  Veut-elle  considérer  le  résumé  de  M.  Lequime  oomme 
tenant  lieu  de  l'exposé  analytique  que  M.  Cambrelin  aurait 
dû  fournir,  et  renvoyer  le  travail  à  Tavis  d'une  Commission  f 

L'Académie  décide  que  le  résumé  de  M.  Lequime  sera 
imprimé  dans  le  Bulletin. 

—  RI.  Vosslon  :  Je  demande  le  renvoi  de  la  comma- 
nication  de  M.  Cambrelin  à  une  Commission  à  nommer  par 
le  Bureau.  —  Adopté. 
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4.  umtTm  mm  MjM  mtmcmmmtmm  d^»  tnmwêm»  •«•ir«Mf«  »  Mm 

mHfftmmtiêém  êtjênrmw^By  par  M.  BBIICVINI.  —  mmimM^fm  d^B 
9m$fM§i^m^B f  témmi99  Ê^mt^rnuy  par  M.  CHtltB^^WIRIt.  — 
mmfÊt^mri  if#  im  CmtmiMiaMimm  ^mi  m  été  ehmv^gém  «f*#jriiiM #•••#• 
##  wméwmirm  a^  M.  le  docteor  CHAItBOWMIRB,  IntKolé  : 
Mmtmdim»  m9  flÊtemttéB  tUm^ra^M  dma  imymU^mmB.  —  M.Wiilt-- 
Ii9M#lVT,  rapporteur  (i). 

—  ni.  le  PréMldent  :  Nous  reprenons  la  discussion 
sur  les  maladies  des  mystiques.  Je  rappelle  à  l'Académie  que 
la  discussion  n*a  pas  été  close,  dans  la  dernière  séance, 
parce  qu'il  a  été  jugé  convenable  d'entendre  M.  Lefebvre, 
s'il  exprimait  le  désir  de  prendre  encore  la  parole.  A  la  fin 
de  la  réunion,  deux  ordres  du  jour  ont  été  proposés.  Ces  or- 
dres du  jour  devant  faire  partie  de  la  discussion,  je  vais  en 
donner  lecture. 

H.  Kiiborn  a  proposé  l'ordre  du  jour  suivant  : 

c  L'Académie  considérant  : 

c  Que  les  phénomènes  réellement  constatés  chez  la  jeune 
fille  de  Bois-d'Hdine  ne  sont  point  nouveaux  et  sont  expli- 
cables par  les  lois  de  la  physiologie  pathologique  ; 

c  Que  rabslinence  prolongée  dont  il  a  été  argué  n'a  pu 
être  observée  par  la  Commission  ; 

€  Qu'aucun  contrôle  n'ayant  donc  été  ni  pu  être  établi,  il 
y  a  lieu  de  ne  pas  s^arréter  à  ce  fait,  mais  de  le  considérer 
comme  non  avenu; 

<  Poursuit  son  ordre  du  jour  en  ce  qui  ct)ucern^  l.i  ques- 
tion scientifique  de  la  stigmatisation  et  de  Texlase.  » 

L'ordre  du  jour  proposé  par  M.  Crocq  est  ainsi  conçu  : 

c  L'Académie  considérant  : 

(1,  Voir  BiMêtin,  t.  IX,  3'  lér..  pp.  596,  657  et  747. 
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c  Que  les  phénomènes  constatés  chez  Louise  Laleao 
n'échappent  pas  à  l'explication  physiologique; 

c  Que  ceux  qui  ne  sont  pas  constatés  ne  doivent  pas  l'oc- 
cuper davantage; 

«  Déclare  la  discussion  close  et  passe  à  l'ordre  du  jour,  i 

On  a  aussi  soulevé  la  question  de  savoir  si  la  discussion 
du  mémoire  de  H.  Charbonnier  devait  être  confondue  avec 
celle  qui  était  ouverte  sur  le  cas  de  Louise  Lateau.  Cette  ques- 
tion n*a  pas  été  résolue.  C'est  à  vous  à  décider  ce  que  vous 
entendez  faire  et  si  vous  voulez  que,  quand  nous  aurons  en- 
tendu H.  Lefebvre  et  que  la  discussion  sur  le  cas  particulier  de 
Bois-d*Haine  aura  été  close,  nous  ayions  une  discussion  spé- 
ciale sur  le  mémoire  de  H.  Charbonnier. 

J'ajoute  que  H.Thiernesse  a  demandé  la  question  préalable 
sur  les  ordres  du  jour  motivés. 

—  RI.  Lefebvre  :  Je  crois  qu'il  convient  que  l'Aca- 
démie décide,  avant  que  je  prenne  la  parole,  si  le  mémoire  de 
M.  Charbonnier  fera  l'objet  d'une  discussion  spéciale. 

—  RI.  ThlemeMie  :  Je  pense  que  l'Académie  a  décidé 
qu'il  n'y  aurait  qu'une  seule  discussion,  portant  sur  le  mé- 
moire de  M.  Charbonnier  et  sur  les  autres  communications. 

—  RI.  le  Président  :  H.  Laussedat  avait  proposé 
d'avoir,  après  ta  clôture  du  débat  sur  Louise  Lateau,  une 
discussion  sur  les  extases,  la  stigmatisation  et  les  hémor- 
rhagies  des  mystiques;  mais  vous  n'avez  entendu  sur  cette 
proposition  que  l'avis  du  président. 

—  RI.  Thiernesee  :  N'y  a-t-il  pas  eu  une  décision? 

—  Ri.  le  Président  :  Je  ne  trouve  pas  de  décision 
dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

Je  vais  donc  consulter  l'Académie  sur  le  point  de  savoir  si 
elle  veut  avoir  deux  discussions  distinctes. 
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—  M.  Lnoflsedat  :  Comme  il  s'agit  d'établir  une  ques- 
ioD  de  fait  et  que  H.  le  Président  a  rappelé  que  j'avais  fait  une 
roposition,  je  tiens  à  formuler  celle-ci  à  nouveau. 

J'avais  dit,  au  cours  de  la  discussion,  que  je  regrettais  que 
}Ile-ci  eut  dévié  des  termes  dans  lesquels  j*avais  pensé, 
l  qu*il  me  semblait  que  l'Académie  avait 'décidé,  qu'elle 
evail  être  maintenue;  que  la  Commission  qui  avait  été 
ommée,  l'avait  été  uniquement  pour  examiner  le  travail  de 
[.  Charbonnier,  mais  que  la  Commission  avait  cru  devoir 
i  livrer  à  une  élude  spéciale  des  phénomènes  concernant 
cuise  Lateau;  que  c'était  sur  ce  point  que  le  rapport  de 
I.  Wariomont  avait  spécialement  porté;  que  H.  Warlomout 
irait  à  la  vérité  parlé  du  travail  de  M.  Charbonnier,  mais 
QÏlne  l'avait  raitqu'incidemment,et  qu'en  résume  il  avait  fait 
8  la  question  principale  une  question  accessoire  et  d'une 
lestîon  accessoire  la  question  principale.  C'est  ce  que  j'avais 
ppeléà  rAcadémie  dans  une  précédente  discussion,  et  c*est 
la  suite  de  cette  discussion  qu'il  fut  décidé  que  le  mémoire 
'!  M.  Charbonnier  serait  publié. 

Ce  mémoire  a  mis  longtemps  à  être  imprimé.  II  l'est  main- 
nani,  et  nous  l'avuns  sous  les  yeux.  Puisque  c'était  le  point 
3  départ  de  la  discussion  et  que  c'était  sur  ce  point  que 
\cadéroie  s'était  prononcée  d'abord  pour  qu'une  Commission 
it  nommée  et  fit  un  rapport,  je  crois  que,  pour  être  logique 
.  pour  rester  dans  les  termes  d'une  décision  primitive,  le 
àémoire  de  M.  Charbonnier  doit  faire  l'objet  d'une  discus- 
ion. 

Maintenant,  que  ce  soit  une  discussion  spéciale  ou  que  la 
iscussion  permette  d  embrasser  les  aulres  sujets  qui  se  rat- 
tchent  plus  ou  moins  a  la  communication  de  U.  Churbon- 
lier,  je  n'y  attache  pas  d'importance.  C'est  à  l'Académie  à 
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décider  comment  elle  veut  procoder.  Hais  ce  que  je  loi     ^Hcnje 
mande,  c'est  qu'elle  soit  conséquente  avec  elle-même,  c  "^^^sj 
qu'après  avoir  décidé  qu'une  Commission   serait   nomrr^  *^^, 
pour  examiner  le  mémoire  de  M.  Charbonnier  et  pour  f^  S.  re 
à  ce  sujet  un  rapport,  après  avoir  décidé  ensuite  que  ce  'wcarmé- 
moire  serait  imprimé,  le  travail  de  H.  Charl)onnier  ne  ^m^it 
pas  passé  sous  silence,  mais  qu'il  fasse    l'objet  d'une  dis- 
cussion. 

—  M.  Boëos  :  Je  crois  qu'une  discussion  spéciale  sur*    '« 
mémoire  de  M.  Charbonnier,  après  la  clôture  de  la  discussî^^° 
sur  Louise  Laleau,  n'aurait  pas  de  raison  d'être,  par  ce  se^^^^ 
fait  que  le  mémoire  de  H.  Charbonnier,  c'est  lui-même  qui    ^^ 
déclare,  a  é!é  écrit  h    propos  des  phénomènes  observés  c 
Louise  Lateau,  et  que  plus  de  la  moitié  de  son  travail  est 
sacré  h  la  rcfutalion  des  erreurs  et  des  sophismes  accumulé 
dans  le  livre  de  H.  Lefebvre.  Donc  si,  après  avoir  clos  la  dis 
cussion   sur   le  sujet  de   Bois-d'Haine,  vous  entamiez  un 
discussion  nouvelle  sur  le  mémoire  de  U.  Charbonnier,  voo:§ 
ouvririez  de  nouveau  la  fiorte  à  tous  les  arguments  et  à  too 
les  raisonnements  relalifs  à  la  christomane  wallonne,  don 
cependant  vous  désireriez  ne  plus  entendre  parler. 

Je  crois  donc  qu'il  faut  laisser  continuer  la  discussion 
actuelle  et  la  clore  ensuite  d'une  manière  définitive. 

—  ill.  Lanssedat  :  Je  regrette  de  ne  pas  être  d'accord 
avec  mon  honorable  ami  M.  Boëns,  et  je  dois  compléter  ce 
que  je  vous  ai  dit  relativement  à  ce  qui  s'est  passé  à  l'Aca- 
demie. 

J'ai  oublié  de  dire  que  rAcadémie  avait  renvoyé  à  la  Com- 
miss^ion  à  la  Tois  Texamen  du  travail  de  M.  Charbonnier  e 
l'examen  du  travail  de  M.  Boëns.  Plus  lard  M.  Boëns,  par  df 
motifs  que  nous  n'avons  pas  à  apprécier,  a  retiré  son  irava 
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Bi  il  n*y  avail  plus  pour  la  Cuminission  la  po^ibilité  d*un 
■^pporl. 

Je  suis  obligé,  toujours  avec  le  regret  d'être  en  désaccord 
svec  H.  Boëns,  de  lui  dire  qu*il  se  méprend  lorsqu'il  croit 
<]*ue  le  mémoire  de  M.  Charbonnier  fait  de  Louise  Lateau  son 
objet  principal  :  Tincident  relatif  à  Louise  Lateau  n'en  est 
qu'une  fiartie  accessoire.  C'est  après  une  discussion  sur  les 
facultés  et  les  maladies  des  mystiques,  qu'il  cite  le  fait  de 
Louise  Lateau,  fait  qui  avait  une  certaine  notoriété. 

La  question  de  Louise  Lateau  a  été  beaucoup  discutée. 
Mais  le  mémoire  de  H.  Charbonnier  traite  une  question  toute 
spéciale;  c'est  une  théorie;  c'est  l'explication,  à  la  manière  de 
l'auteur,  des  maladies  des  mystiques,  et  ericore  une  fois  le 
fait  de  Louise  Lateau  a  été  cité  par  lui,  comme  exemple,  avec 
beaucoup  d'autres. 

—  M.  Crocq  :  Messieurs,  à  quelle  occasion  le  travail  de 
H.  Charbonnier  a-t-il  été  écrit  et  a-t-il  vu  le  jour?  A  l'oc- 
casion de  L.  Lateau.  C'est  pour  expliquer  les  phénomènes  qui 
ont  été  observés  chtz  elle,  que  M.  Charbonnier  a  entrc|)ris 
son  travail  et  a  écrit  le  volume  que  vous  avez  sous  les  yeux. 
Le  cas  de  L.  Listeau  en  lui-même  est  un  cas  particulier  de 
ces  maladies  des  mystiques  dont  M.  Charbonnier  a  entrepris 
de  retracer  l'histoire.  Les  deux  choses  par  conséquent  se  con- 
fondent. 

Si  la  relation  d'un  cas  de  fièvre  typhoïde  vous  était  faite  , 
et  si  vous  aviez,  d'autre  part,  un  mémoire  sur  la  même 
affection  auquel  cette  observation  aurait  donné  lieu,  discute- 
riez-vous  séparément  les  deux  choses?  Évidein:iient  non. 
Vous  discuteriez  la  question  de  la  fièvre  typhoiJe  et,  par  la 
même  occasion,  l'observation  qui  vous  serait  soumise. 
Il  me    semble  que   nous  devons  procéder   de   la  même 


!lS8  DISCISSIO.N. 

maDiëre.  Nous  disculoos  la  question  des  maladies  des  my 
ques  en  général  ;  or,  Tobservalion  de  L.  Laleau  nest  qi 
cas  particulier  qui  nous  a  été  relaté  comme  exemple  d(^ 
maladies.  D'ailleurs  notre  ordre  du  jour  pose  uetteniei 
question.  Il  dit  :  «  La  stigmatisée  d'Anvers  par  H.  Desg«jâ  i 
—  Maladies  des  mystiques;  Louise  Laleau  par  H.  Charbc::^^ 
nier  ;  — Rapport  de  la  Commission  qui  a  été  chargée  d*exarv^i 
ner  le  mémoire  de  H.  le  docteur  Charbonnier,  intitulé  :Mt  M^' 
dies  et  facultés  diverses  des  mystiques.  »  Celte  associalioo  ^^^ 
parfaitement  rationnelle,  parfaitement  légitime.  Nous  dise?  ^' 
tons  le  mémoire  de  H.  Charbonnier  et  les  phénomènes  ^ 
remarquables  que  présentent  parfois  les  mystiques;  ou 
cité  deux  faits  particuliers  :  celui  de  Louise  Lateau  et  cef  ^ 
de  la  stigmatisée  d'Anvers  ;  on  peut  en  signaler  d'autres  du 
la  discussion. 

Je  crois  donc  que  le  débat  ne  peut  être  scindé. 

—  L'Académie  consultée  décide  que  l'ordre  du  jour  sei 
maintenu,  c'est-à-dire  que  le  mémoire  de  H.  Charbonoii 
continuera  à  faire  partie  de  la  discussion  qui  est  ouverte. 

—  M.  le  Présideiil  :  Nous  reprenons  donc  la  discu 
sion  générale.  Ce  n'est  que  lorsqu'elle  sera  close  que  dou- 
aborderons  l'examen  des  ordres  du  jour  de  HH.  Kuborn  » 
Crocq. 

—  ni.  Lefebvre  :  Messieurs,  je  me  propose  d'examiné 
aujourd'hui  rinterprétation  des   faits  de  Bois-d  Haine,  a 
portés  à  cette  tribune  par  l'honorable  M.  Crocq,  et  la  répof 
faite  par  M.  Warlomont  aux  observations  critiques  que 
dirigées  contre  son  savant  rapport. 

L'éminent  professeur  de  Bruxelles  commence  son  dis( 
par  un  reproche  formulé  d'ailleurs  avec  courtoisie  :   • 
assez  extraordinaire,  dit-il,  de  voir  un  cas  pathologique 
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lue  soit  rintérét  qu'il  présente,  devenir  l'objet  d'une  discus- 
sion académique...  Ce  fait  ne  s'est  pas  produit  tout  d'abord  ici, 
t>u  du  moins  devant  les  hommes  de  science;  il  nous  arrive  en 
<|aelque  sorte  de  seconde  main,  par  l'intermédiaire  du  public, 
<iui  l'a  déjà  examiné,  retourné,  interprété  et  expliqué  de 
toutes  les  façons.  C'est  là  un  grand  inconvénient. 

c  Qu'on  vulgarise  la  science,  en  exposant  au  public  les  ré- 
sultats obtenus  par  des  faits  incontestables  ou  à  peu  près 
considérés  comme  tels,  cela  est  digne  d'encouragement.  Mais 
à  quoi  cela  peut-il  servir  de  lui  exhiber  —  c'est  bien  le 
mot  —  des  cas  douteux,  diflSciles  à  interpréter,  touchant  aux 
questions  les  plus  ardues  et  aux  sommets  les  plus  élevés  de 
la  science?  C'est  un  grand  mal  d*agir  de  cette  façon,  car  c'est 
en  quelque  sorte  le  constituer  juge  de  choses  qui  sont  hors 
de  sa  portée,  et  sur  lesquelles  il  doit  nécessairement  se  forger 
des  notions  erronées. 

«  Ceux  qui  l'ont  fait  ont  agi  bien  légèrement;  et  je  ne  sais  en 
"Vérité  pas  pourquoi  ils  ont  ainsi  procédé  (i).  » 

Pour  la  part  de  ce  reproche  qui  peut  me  concerner,  je  n'ai 

* 

<ju'à  répéter  ici  ce  que  je  disais  dans  la  préface  de  mon  Etiide 
^ur  Louise  Lateau  :  «  Il  n'est  au  pouvoir  de  personne  d'em- 
pêcher la  renommée,  qui  a  encore  ses  cent  bouches  aujour- 
d'hui comme  aux  temps  mythologiques,  de  répandre  dans  le 
inonde  le  bruit  des  faits  extraordinaires  de  Bois-d'Haine.  Or, 
il  me  semble  préférable  à  tous  égards  d'offrir  la  vérité  au 
public  dans  son  austère  simplicité,  que  d^abandonncr  la  pro- 
pagation de  ces  faits  aux  exagérations  et  aux  caprices  de  la 
Innommée  (2).  » 

Dans  le  discours  de  l'honorable  professeur  de  Bruxelles, 


'0  Bulletin  de  V À cmJémie  royale  de  médecin?,  t.  IX,  p.  C96. 
[i]  l.ouiie  Lateau.  Ktude  médicale,  cic.  p.  x. 
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comme  dans  toutes  les  communications  que  vous  ave^eeo. 
tendues  sur  le  même  objet,  c'est  toujours  la  même  tnlo^^/ede 
faits  qui  se  représente  :   les  hémorrhagies,  l'extase  et    iab- 
stinence. 

Occupons-nous  d'abord  de  la  question  de  l'abslineace,  et 
pour  ne  plus  y  revenir,  répondons  en  même  temps  au  savant 
rapporteur    de    la    Commission    et   à    Téminent  professeur 
de  Bruxelles. 

J'avais  dit  dans  mon  premier  discours  :  «  L'enquête  sur 
l'abstinence  aura  lieu  ;  M.  Warlomont  la  demande  comme 
moi,  mais  certes  il  ne  la  désire  pas  plus  vivement  que  moi. 
Cette  enquête  est  également  dans  les  vues  de  l'autorité 
religieuse,  qui  dans  toute  cette  question  s'est  montrée  aussi 
sévère  que  les  médecins  eux-mêmes.  » 

L'honorable  M.  Warlomont  avait  pris  acte  de  cette  déclara- 
tion, et  il  était  parfaitement  dans  son  droit.  Dans  sa  réplique 
du  10  juillet  dernier,  il  me  rappelle,  non  sans  quelque  sévé- 
rité, que  cette  promesse  n'a  pas  encore  été  réalisée.  «  Six 
semaines  se  sont  passées  depuis  cette  promesse,  et  l'enquête 
est  encore  à  faire;  l'autorité  épiscopale  a  laissé  protester  la 
signature  de  M.  Lefebvre.  D'où  viennent  ces  lenteurs  ou  plu- 
tôt ces  refus,  car  le  temps  écoulé  nous  sollicite  à  les  appe^r 
ainsi?  Est-ce  de  la  résistance  de  Rosine?  Mais  sa  sœur  Louise 
a  :24ans,  elle  est  majeure  et  n'a  besoin  du  consentement  de 
personne.  Est-ce  du  défaut  d'empire  de  l'autorité  compétente 
sur  ce  chef  de  la  famille?  Mais  lorsqu'il  s'est  agi  de  l'expé- 
rience (lu  bocal,  alors  que  cette  personne  nous  laissait  à  sa 
porte,  la  fermant  brutalement  à  la  face  de  son  cuœ,  il  a  suffi 
d'un  mot  de  l'évêché  pour  la  faire  ouvrir  incontinent.  Ce  mot. 
dira-t-on,  l'on  n'a  pas  hésité  à  le  prononcer  alors  qu'il  s'agis- 
sait d'une  expérience  dont  on  attendait  un  résultat  favorable, 
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In  l'oD  refuse  de  le  redire  aujourd'hui,  c'est  que  l'on  n'est 
as  aussi  sûr,  cette  fois  que  la  première,  de  réussir  aussi 
ien  (i).  > 

Lorsque  le  savant  rapporteur  de  l'Académie  se  fait  l'écho 
e  cette  dernière  insinuation,  je  suis  convaincu  qu'il  ne  la 
Dosidère  pas  comme  fondée,  je  suis  convaincu  qu'il  trouve, 
omme  moi,  qu'on  ne  rend  pas  à  l'autorité  religieuse  la  justice 
ue  sa  parfaite  loyauté  dans  toute  cette  affaire  l'autorisait  à 
ttendre.  Cette  question  ayant  bien  son  importance,  je  m'y 
rrête  un  moment,  et,  pour  la  mettre  dans  tout  son  jour,  je 
emonte  le  cours  des  faits. 

Malgré  l'ennui  que  des  visites  et  des  expériences  répétées 
ccasionnaient  à  la  famille  Lateau,  son  enquête  n'a  rencontré 
ucuD  obstacle.  <  Aucune  entrave,  dit  votre  honorable 
apporteur,  n'a  été  apportée  à  mes  recherches;  toutes  les 
K)rtes  se  sont  ouvertes  devant  moi,  et  aucune  de  mes 
ixigences  n'a  été  repoussée  quelque  indiscrètes  qu'elles  aient 
ité  parfois.  > 

A  la  fin  de  janvier  dernier,  l'honorable  rapporteur  de  l'Aca- 
lémie  avait  fait,  en  quatre  mois,  sept  voyages  à  Bois-d*Haine 
it  au  moins  neuf  visites  à  Louise  Lateau.  Il  considérait  lui- 
Déme  l'enquête  comme  dûment  terminée,  et  les  sœurs  de 
l^ouise  avaient  éprouvé  un  véritable  soulagement  d'être  enfin 
'cndues  à  elles-mêmes. 

—  II.  le  Président  :  M.  Lefebvre,  permettez-moi  de 
rous  interrompre.  Je  constate  que  l'Académie  n'a  pas  de- 
nandé  l'enquête;  il  n'y  a  pas  eu  d'enquête  par  son  ordre. 
H.  Warlomont  a  jugé  convenable  de  faire  une  enquête  par 
ui-méme  et  pour  lui-même. 

—  W.  Lefebvre  :  J'accepte  très- volontiers  votre  obser- 

(i)  Bulletin  d'i  V Académie  de  Belgique^  t.  I\,  \u  826. 
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vation,  M.  le  Président;  mais  je  constate  qu'âne  enquête  a  ét& 
faite,  et  c*est  la  seule  chose  que  j'aie  voulu  dire. 

—  RI.  Thlemcsse  :  Une  enquête  par  une  Commissioi 
spéciale  de  TAcadéroie. 

—  M.   LefebTre  :  Une  enquête  par   une  Commissiez 
nommée  officiellement  par  TAcadémie. 

Je  ne  dis  pas  que  la  Commission  a  été  chargée  officielle 
ment  d'aller  chez  Louise  Lateau,  mais  vous  avez  nommé  un 
Commission,  et  M.  Warlomont  a  justifie  la  mesure  qu'il  a  cr- 
devoir  prendre.  Je  n'insiste  pas  davantage  ;  je  constate 
fait. 

—  M.  le  Président  :  Vous  constatez  un  fait  vrai; 
j'en  constate  un  autre  :  c'est  que  ni  l'Académie  ni  le  Bur 
n'ont  donné  à  la  Commission  d'autre  mission  que  celle  d'e 
miner  les  mémoires  de  MM.  Charbonnier  et  fioëns. 

—  M.  Thiemesse  ;  Le  Bureau  ne  s'est  pas  opposée 
que  M.  Warlomont  fit  une  enquête. 

—  m.  le  Président  :  Le  Bureau  n'avait  rien  à  prescri 
rien  à  défendre  à  la  Commission. 

—  NI.  WarlooMNit  :  Je  n'ai  pas  demandé  de  permissftO^ 
au  Bureau,  et  je  n'avais  pas  à  lui  en  demander. 

—  M,  €r«eq  :  Un  rapporteur  n'a  pas  à  demander  avis  ^«»^ 
la  manière  de  faire  son  rapport. 

—  n.  Lefebvre  :  M.  Warlomont  était  donc  sur  le  fo^  ** 
de  clore  son  observation,  quand  il  lui  vint  la  pensée  de  fei 
une  nouvelle  expérience,  l'expérience  du  globe  de  verre, 
tinée  à  démontrer  la  sincérité  du  saignement  sUgmatiqi^^' 
par  une  épreuve  iirécu.sable,  —  je  me  sers  des  propres  ex] 
sions  de  M.  Warlomont.  —  Il  voulut  bien  me  commuoiq 
sont  projet;  je  l'engageai  vivement  à  y  donner  suite.  La  que^^ 
tion  fut  décidée.  Quand  il  se  présenta  le  jeudi  4  4  janvier,  po*''' 
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iqaer  l'appareil,  Rosine  lui  refusa  rentrée  de  la  maison. 
■quoi  donc  ce  refus?  Est-ce  que  par  hasard  les  sœurs  de 
seLateau  craignaient  le  résultat  de  Texpérience?  Non, 
iccès  de  cette  épreuve  a  prouvé  qu'elles  n'avaient  rien  à 
sdoater.  Mais  elles  étaient  poussées  à  bout  à  l'idée  devoir 
mmencer  ces  visites  dont  on  leur  avait  annoncé  la  fin  ; 

fierté  était  blessée  des  soupçons  de  supercherie  sans 
B  renaissants  dont  ces  épreuves  répétées  étaient  le 
ligoage  irrécusable. 

Di  donc  est  intervenu  pourvaincre  ces  répugnances  si  res- 
ables d'ailleurs?  Moi  d'abord,  et  comme  mon  intervention 
;  insuffisante,  le  vénérable  évèque  de  Tournai  lui-même.  Il 
•^est  point  demandé  si  cette  épreuve  tournerait  pour  ou 
.re  les  faits  de  Bois-d 'Haine.  On  avait  répété  partout  que 
prétendus  saignements  hebdomadaires  n'étaient  qu'une 
de  pieuse.  Or,  un  membre  de  l'Académie  royale  de  méde- 
^  M.  Warlomont,  venait  de  faire  une  enquête  prolongée, 
l  ne  se  cachait  pas  pour  affirmer  qu'il  croyait  à  la  réalité 

la  sincérité  de  ces  hémorrhagies.  Le  vénérable  Prélat 
iraitii  pas  eu  le  droit  de  déclarer,  après  l'examen  prolongé 
uel  je  m'étais  livré,  après  les  observations  que  M.  Warlo- 
it  venait  de  faire  dans  neuf  visites  successives,  que  la 
Datisation  était  suffisamment  démontrée  pour  tout  le 
ide?  Mais  non,  il  est  intervenu,  et  par  les  seules  voies  de 
ersuasion,  il  a  décidé  Rosine  à  permettre  cette  nouvelle 
suve.  Elle  a  été  faite  la  semaine  suivante  avec  les  résultats 
sifs  que  vous  connaissez. 

avais  donc  raison  de  dire  que  l'autorité  religieuse  s'est 
itrée  aussi  exigeante  et  aussi  sévère  que  les  médecins  eux- 
ues  ;  je  répète  d'ailleurs  la  déclaration  que  j'ai  faite  :  Tcn- 
^le  sur  l'abstinence  entre  dans  ses  vues. 
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Mais  pourquoi  celte  enquôle  n'a-t-elle  pas  encore  eulicut 
Messieurs,  il  y  a  un  élément  de  la  question  dont  vousneteoei 
aucun  con^ple  :  c'est  la   dignité  et  la   liberté  humaines.  On 
traite  Louise  Lateau  non  comme  une  personne,  mais  comme 
une  chose  sur  laquelle  on  aurait  le  droit  de  ♦aire  des  recher- 
ches et  des  analyses,  à  peu  près  comme  un  métal  vulgaire 
qu'on  examine  dans  un  laboratoire.  On  s'étonne  que  Tévèque 
de  Tournai  n'impose  pas  d'autorité  cette  dernière  épreuve  k 
la  famille  Lateau,  et  on  oublie  qu'un  évéque  n'a  pas  le  droit 
d'imposer  des  obligations  arbitraires  à  ses  ouailles.  L'évèquc 
est,  dans  l'ordre  religieux,  le  représentant  suprême  de  la  jus- 
tice et  du  droit,  et  il  ne  peut  imposer  ri  personne  d'autres  obli- 
gations que  celles  qui  sont  conformes  à  la  justice  et  au  droit. 

Je  prends  l'honorable  M.  Warlomont  lui-même  pour  juge  du 
litige.  Il  a  proclamé  dans  cette  enceinte,  avec  une  franchise 
qui  l'honore,  qu'il  est  catholique.  Eh  bien  !  Je  le  lui  demande, 
quelle  serait  son  attitude  si  son  évêque  prétendait  lui  im- 
poser, comme  un  devoir  de  conscience,  des  épreuves  péni- 
bles et  des  exigences  humiliantes  comme  celles  que  nous 
faisons  subir  depuis  sept  ans  à  la  jeune  Glle  de  Bois-d'Haine  ? 

Sachons  donc  respecter,  même  dans  un  pauvre,  et  je  de- 
vrais dire  surtout  dans  un  pauvre,  ce  sentiment  de  dignité 
et  de  liberté  dont  nous  sommes  si  jaloux  pour  nous-mêmes. 

Je  conclus  :  on  parviendra  à  obtenir,  pour  la  question  de 
l'abstinence,  l'enquête  que  j'ai  réclamée  et  que  vous  avex 

réclamée  après  moi,  mais  on  n'y  parviendra  que  par  les  voies 
de  la  persuasion. 

J'aborde,  avec  M.  Crocq,  la  question  des  hémorrhagîes. 
L'hémorrhagie  frontale,  dit  M.  Crocq,  est  une  hématidrose,  les 
autres  sont  des  dermatorrhagies  superficielles. 

Une  première  observation  :  l'hémorrhagie  ne  se  produit  pas 
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seulement  sur  le  front,  elle  se  produit  sur  tout  le  pourtour  de 
la  tête.  J'ai  examiné  avec  le  plus  grand  soin  cette  région  stig- 
matique  et  je  Tai  décrite  ainsi  en  1873. 

«  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  quatre  fois  le  saignement  de 
la  tète  (i).  Sous  les  cheveux ,  qui  sont  imprégnés  de  sang  et 
a^Iutinés  entre  eux,  il  est  difficile  d'étudier  l'état  de  la  peau  ; 
mais  il  est  naturellement  fort  aisé  de  l'examiner  au  front.  On 
n'y  observe  aucune  apparence  d'ampoule,  aucune  dénudation 
du  derme,  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau.  On  voit 
sourdre  le  sang  par  douze  ou  quinze  points  disposés  circulai- 
rament  sur  le  font.  Un  bandeau  large  de  deux  travers  de  doigt, 
couronnant  la  tête  en  passant  par  le  milieu  du  front,  à  égale 
distance  des  sourcils  et  de  la  racine  des  cheveux,  couvrirait 
toute  la  zone  saignante.  Cette  zone  est  légèrement  turgescente, 
elle  est  le  siège  d'une  sensation  douloureuse  que  la  pression 
augmente.  Quand  on  examine  les  points  saignants  avec  un 
verre  grossissant,  on  reconnaît  que  le  sang  filtre  à  travers  de 
petites  éraillures  de  l'épiderme.  La  plupart  de  ces  craillures 
ont  une  forme  triangulaire,  on  dirait  d'une  piqûre  de  sangsue, 
mais  d'une  sangsue  presque  microscopique,  car  ces  éraillures 
sont  à  peine  visibles  à  l'œil  nu.  D'autres  éraillures  sont  semi- 
lunaires,  d'autres  encore  sont  tout  à  fait  irrégulières  (2).  » 

Il  m'est  impossible  de  reconnaître  à  ces  caractères  une 
hématidrose.  C  est  un  processus  hémorrhagique  absolument 
différent  de  cette  maladie  classique. 

«  Les  autres  hémorrhagies,  dit  l'honorable  M.  Crocq,  sont 


(1)  Depuis  Timpression  de  la  première  édilinn  de  mon  livre,  j'ai  observé  le 
saignement  d«^  la  léte  chaque  foi^  que  j'ai  vu  Louise  un  vendredi  ;  aujourd'hui 
en  effet  ce  phénomène  te  reproduit  chaque  semaine. 

(«)  Louise  Laleau^  ck  BfH$'d*rfaine,  sa  vie^  ses  extases,  ses  stigmates^ 
â«  édjt.,  p.  50. 
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des  derroatorrhagies  provenant  du   réseau  capillaire  sous- 
épidermique. 

«  L'épiderme  est  éraillé,  soulevé  ou  détaché»  et  le  sang 
s'échappe  à  l'extérieur.  » 

C'est  bien  là  la  description  du  phénomène  tel  qu'il  se  pré- 
sente aux  mains  et  aux  pieds.  Il  ne  peut  y  avoir  de  coDtestaUoD 
de  ce  chef.  La  difficulté  git  toute  entière  dans  rinlerprétatioD 
du  fait. 

M.  Grocq  commence  par  établir  que  le  sang  s'échappe  par 
déchirure  des  vaisseaux.  «  Chez  Louise  Lateau,  dit-il»  nous 
devons  admettre  la  rupture  des  vaisseaux.  L'abondance,  la 
durée,  l'opiniâtreté  des  hémorrhagies  nous  y  obligent.  » 

Je  m'arrête  un  instant  pour  faire  deux  observations  qui  ne 
manquent  pas  d'importance  :  d'après  M.  Grocq,  je  nierais  la 
déchirure  des  vaisseaux  chez  Louise  Lateau.  c  Notre  éminent 
collègue,  dit-il,  cherche  à  établir  que  chez  Louise  Lateau  il 
n'y  a  pas  de  rupture  des  vaisseaux.  »  C'est  précisément  le 
contraire  que  j'ai  affirmé.  Après  avoir  constaté  que  la  diapé- 
dèse  est  un  fait  réel,  mais  que  le  sang  qui  s'échappe  par  ce 
processus  est  peu  abondant,  que  la  proportion  normale  des 
hématies  et  des  leucocytes  est  altérée,  que  les  globules  sont 
déformés,  j'ai  déclaré  que  l'hémorrhagie  vraie,  c'est-è-dire 
l'écoulement  d'une  certaine  quantité  de  sang  normal  dans  son 
plasma  et  normal  dans  ses  globules  se  fait  toujours  par  effrac- 
tion, c'est-à-dire  par  rupture  des  vaisseaux  qui  le  contien- 
nent (i). 

Voici  la  seconde  observation.  L'éminent  professeur  de 
l'Université  de  Bruxelles  délaisse  complètement  la  diapédèse, 
dont  l'honorable  M.  Warlomont  a  fait  le  pivot  de  son  inter- 
prétation des  hémorrhagies  stigmatiques. 

(i)  Louise  Lateau,  Étude  médicale^  etc.,  p.  133. 
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Abordons  la  genèse  des  hémorrhagies  acceptée  par  M.Crocq. 
Je  la  résume  d'une  manière  aussi  concise  et  aussi  complète 
que  possible. 

4*  Il  se  produit  une  congestion  sur  les  différends  points  qui 
vont  devenir  le  siège  des  écoulements  sanguins. 

2*  Cette  congestion  ne  suffirait  pas  à  elle  seule  pour  amener 
rhémorrhagie.  M.  Grocq  reconnaît  avec  moi  qu'elle  serait  im- 
puissante à  amener  la  rupture  de  vaisseaux  sains. 

3<*  Que  faut-il  donc  de  plus?  Une  altération  des  vaisseaux 
qui  les  rende  plus  fiiables. 

Ck>ngestion  locale  et  altération  des  vaissea*ix,  telles  sont 
donc,  de  Tavis  de  mon  savant  contradicteur,  les  deux  condi- 
tions indispensables  à  la  genèse  des  hémorrhagies  stigma- 
tiques. 

Examinons  rapidement  ces  deux  conditions. 

L'honorable  M.  Crocq  admet  d'abord  que  chaque  se- 
maine, à  jour  fixe,  depuis  sept  ans,  il  se  produit  chez 
Louise  Lateau  : 

4*  Une  congestion  du  front  et  du  cuir  chevelu,  dans  une 
région  circulaire  large  de  deux  travers  de  doigt  et  couronnant 
la  tète  entière.  Cette  congestion  est  nécessaire,  même  dans 
l'hypothèse  d'une  hématidrose. 

%•  Une  congestion  localisée  au  sommet  de  l'épaule  droite. 

3*  Une  congestion  au  côté  gauche  du  thorax,  dans  un 
espace  d'environ  trois  centimètres  de  diamètre. 

4*  Une  congestion  à  la  face  dorsale  et  à  la  face  palmaire 
des  mains,  dans  l'étendue  de  deux  à  trois  centimètres. 

5*  Une  congestion  également  circonscrite  à  la  face  dorsale 
et  à  la  face  plantaire  des  pieds. 

En  tout  neuf  congestions  régulièrement  circonscrites,  se 
reproduisant  invariablement  aux  mêmes  endroits  depuis  près 
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de  huit  ans  (i),  ne  se  montrant  jamais  un  autre  jour  que 
vendredi  et  n'apparaissant  jamais  sur  d'autres  points  de 
surface  cutanée. 

Voilà  certes  un  phénomène  plus  qu*étrange,  et  il  foudrai' 
de  bonnes  raisons  pour  le  faire  accepter. 

M.Crocq  le  considère  comme  un  faitacquis  et  il  en  rechorcb 
la  pathogénie. 

11  fait  bon  marché  des  frottements,  des  pressions,  des  grat- 
tements, hypothèse  admise  par  M  Warlomont  et  par  M.  Boëns 
et  dont  j'ai  démontré  le  peu  de  fondement,  c  En  cflTet,  ditri 
au  moyen  de  frottements,  de  pression,  de  grattements,  elle 
pu  aider  à  ta  production  des  phénomènes.  Le  R.  P.  Debreyo 
a  attribué  è  de  pareilles  manœuvres  la  stigmatisation  dans  n 
cas  qui  lui  a  été  soumis.  Ce  sont  là  toutefois  des  suppositions 
et  rien  de  plus,  et  nous  n'avons  pas  besoin  de  les  invoquai 
•pour  trouver  l'explication  du  phénomène.  > 

La  cause  réside  toute  entière,  d'après  l'honorable  orateur 
dans  des  actions  morales.  Elles  ont  leur  champ  d'évolutî 
dans  le  cerveau,  qui  agita  son  tour  sur  le  mésocéphale  et  s'i 
radie  sur  les  vaisseaux  par  l'intermédiaire  des  nerfs  v 
moteurs. 

Cest  une  seconde  édition  de   la  théorie  de  Thonorabl 
M.  Warlomont.  Je  reconnais  volontiers  qu'elle  est  faite  a 
beaucoup  de  science  et  de  talent,  mais  elle  n'apporte  aucu 
argument  nouveau  à  l'appui  de  la  thèse  de  votre  savant  ra 
porteur.  Je  l'ai  discutée  longuement  devant  vous,  et  ce  serai 
me  répéter  moi-même  et  abuser  du  temps  de  TAcadémie  q 
d'y  revenir  encore. 

La  seconde  condition  nécessaire  pour  produire  les  hémor  — 

'•^  l.e  saignement  du  front  et  de  Tépaule,  on  le  tait,  est  de  date  pis  ^ 
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rha^es  stigmatiques  c'est  raltération  des  vaisseaux.  M.  Crocq 
cherche  d*aborr1  à  établir  que  cette  altération  existe  chez 
Louise  Lateau.  J'ai  discuté  cette  question  dans  mon  premier 
discours,  et  je  me  borne  à  répéter  ici  une  seule  observation 
<|ui  rne  parait  décisive  dans  l'espèce. 

M.     Crocq  a  examiné  avec  M.   Warlomont  uno  parcelle 

du  fond  du  stigmate  dorsal  d'une  des  mains  de  Louise. 

petite  parcelle  offrait  des  vaisseaux  dilatés,  dont  les  plus 

Petits  mesuraient  cinquante  millièmes  de  millimètre  et  une 

Pupille  avec  une  anse  vasculaire  de  vingt-huit  millièmes  de 

millimétré.  Or,  ajoute  M.  Warlomont,  d'après  Kôlliker,  les 

^^Pîllaires  des  papilles  ont  au  maximum  huit  millièmes  de 

"^illinnètre  et  ceux  de  la  couche  superficielle  dix  à  vingt  mil- 

'"^tn^is.  Plus  loin  il  constate  que  d'après  Cruveilhier  et  Sée,  le 

^■^ro^t^-e  des  capillaires  varie  entre  vingt  et  cinquante  mil- 

•^nn^^s  de  millimètre.  Vous  voyez,  messieurs,  que  la  dilatation 

'n  voqy^  par  MM.  Crocq  et  Warlomont  se  rapproche  beaucoup 

^®   **^tat  normal. 

^    -Au  surplus,  existât-il  une  légère  dilatation  des  capillaires, 
^    ï^e  suffirait  pas  pour  expliquer  l'hémorrhagie  du  vendredi 


Imfluence  d  une  poussée  congestive.  Nous  avons  tous 

^^»*vé  des  tumeurs  érectiles,  c'est-à-dire  des  angiomes  avec 

*^     développement  pathologique  le  plus  complet,  chez  des 

^  tits,  et  nous  ne  voyons  pas  se  produire  d'hémorrhagie 

.    ^  l'influence  des  causes  amenant  une  congestion  considé- 

^*^  de  ces  tumeurs,  comme  les  efforts  ou  les  cris.  » 


^  demeurant,  si  l'altération  des  vaisseaux  est  une  condi- 
nécessaire  à  la  production  des  hémorrhagies  cutanées, 


Uorà 


^*^roent  expliquer  la  première  apparition  de  la  stigmalisa- 
^^^  du  thorax,  des  mains  et  des  pieds  en  1868?  Gomment 
^^pliquer  l'établissement  tardif  du  stigmate  de  l'épaule,  qui 


i 


940  DISCUSSION. 

saigne  si  abondamment  tous  les  vendredis  depuis  un  an 
lement? 

Pour  interpréter  cette  nouvelle  hémorrhagie  par  T -al- 
tération des  vaisseaux,  il  faudrait  admettre  une  too^^uo 
préparation. 

Eh  bien  1  comment  cette  hémorrhagie  s*est-clle  établie?  Vc^ici 
ce  que  m'affirme  un  témoin  dont  vous  vous  accordez  à 
naître  la  franchise,  parfois  un  peu  brusque,  mais  toujoi 
complète. 

c  Les  douleurs  et  l'hémorrhagie  de  l'épaule  droite,  m'é^c:rit 
M.  Niels,  curé  de  Bois-d'Haine,  ont  débuté  tout  à  coup,  s^^os 
que  Louise  en  soupçonnât  la  signification.  Elle  n'avait  janm.  ais 
entendu  parler  d'une  plaie  à  l'épaule  droite  du  Christ.  > 

L'honorable  M.  Grocq,  admettant  comme  un  fait  Taltérat;^  ^od 
des  vaisseaux  sligmatiques,  devait  naturellement  en  rech.  ^bT" 
cher  la  cause. 

Il  note  en  première  ligne  la  congestion  hebdomadaire. 

En  admettant  qu'il  se  produise  le  vendredi  et  mém^^  ^ 

m 

jeudi  après  midi  une  certaine  hyperémie  dans  les  régions  ^^ 
doivent  devenir  le  siège  d'écoulements  stigmatiques ,  ce=3*^* 
hyperémie  pourrait-elle  amener  une  altération  hémorrhagip^^***^ 
des  vaisseaux?  Pour  moi,  je  crois  que  nos  vaisseaux  sont  o^^^P* 
nisés  pour  résister,  sans  altération,  à  des  poussées  coogesti  ^^ 
plus  fortes  et  plus  fréquentes  que  celles  que  Ton  suppose  ^' 
Que  deviendraient  donc  nos  ouvriers  assujettis  à  des  ei 
violents  et  répétés,  et  par  conséquent  à  des  hyperémies  ii 
santés  des  vaisseaux  pulmonaires  et  cérébraux,  c'est ■à'Cr^tf^ 
de  vaisseaux  moins  soutenus  et  moins  résistants  que  ceux  4°' 
parcourent  la  trame  cutanée? 

La  seconde  cause  de  l'altération  des  vaisseaux  de  la  st^tf^v* 
tisée  de  Bois-d'Haine  réside,  d'après  M.  Crocq,  dans  ses  90^^ 
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édents  :  alimentation  insuffisante  de  son  enfance,  chlorose  de 
{ puberté,  angine  grave. 

Quant  à  la  question  de  Talimentation,  je  me  borne  à  vous 
ippeler  que  depuis  Tâge  de  8  ans  jusqu'à  celui  de  1 8.  où  la 
igmatisation  s*est  établie,  Louise  Lateau  a  vécu  dans  des 
irmes  ou  de  bonnes  maisons  où  elle  partageait  la  nourriture 
)  ses  hôtes.  Votre  honorable  rapporteur  Ta  reconnu  lui- 
léme. 

«  Dans  la  période  comprise  entre  8  et  48  ans,  dit  M.  War- 
mont,  Louise  Lateau  a  vécu  et  mangé  à  peu  près  comme 
ut  le  monde.  » 

Louise  Lateau  a  éprouvé  les  symptômes  de  chlorose  vers 
ipoque  de  la  puberté.  Mais  la  chlorose  est  un  fait  tellement 
ilgaire  chez  les  jeunes  filles,  qui  n*en  deviennent  pourtant 
is  hémophiliques,  que  je  ne  puis  y  attacher  aucune  impor- 
nce  à  ce  point  de  vue.  La  même  observation  s'applique  à 
le  angine  grave,  mais  passagère,  que  la  stigmatisée  a 
trouvée  en  4867. 

Mais  admettons  un  moment  avec  M.  Crocq  qu'une  alimen- 
;ion  insuffisante,  la  chlorose  et  l'angine,  aient  pu  amener 
Itération  des  vaisseaux  chez  la  jeune  fille  de  Bois-d'Haine. 
li  ne  voit  que  ce  sont  là  des  causes  générales  et  dont  les 
'ets  sont  per7nanents  ? 

Ces  deux  observations  valent  bien  la  peine  d'être  mises  en 
tief. 

Je  dis  d'abord  que  ces  causes  d'altération  sont  des  causes 
tt^ra^.qui  devraient  agir  fatalement  sur  le  système  vascu- 
re  tout  entier.  Dans  ces  conditions,  comment  admettre  que 
Itération  ne  porte  que  sur  onze  régions  déterminées  et  cir- 
nscrites,  les  seules  oîi  les  vaisseaux  se  rompent  pour  donner 
sue  au  sang?  Que  si  Ton  admet  que  l'altération  s'étend  à 
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tous  les  vaisseaux,  comment  ex|)liqu?>r  Timmunité  des  vair^ 
seaux  de  Tappareil  digestif,  pulmonaire  et  cérébral,  moi^^^^^s 
soutenus  et  plus  faciles  à  rompre  que  les  vaisseaux  c=3u 
derme  ? 

J'ai  noté,  en  second  lieu,  que  les  causes  d'altération  vasci sa- 
laires, citées  par  M.  Crocq,  devraient  avoir  une  action  pennf=^^^ 
nente,  c'est-à-dire  amener  une  fragilité  durable  et  incessaïk.  -^ 
des  vaisseaux.  Comment  admettre  que  ces  vaisseaux  malad 
que  la  moindre  poussée  congestive  va  faire  éclater,  ne 
rompent  jamais  depuis  sept  ans  que  le  vendredi,  dep 
minuit  jusque  quatre  ou  cinq  heures  de  relevée,  après  q 
ils  vont  s'oblitérer  pour  s'ouvrir  exactement  huit  jours  pi  m-»s 
tard? 

M.  Crocq  examinant  la  question  de  la  périodicité  des  phér» em- 
mènes et  de  la  localisation  remarquable  des  stigmates.  énrto( 
deux  considérations  qui  ne  se  sont  pas  encore  produites  d^  ns 
cette  enceinte  et  que,  pour  ce  motif,  je  ne  puis  passer  a^^us 
silence. 

J'ai  dit,  quelque  part,  que  la  périodicité  hebdomadaire  à\k 
saignement  stigmatiquo  échappe  à  toute  explication.  «  C^^l^ 
ai^umentation  est  très-spécieuse,  dit  M.  Crocq,  mais  «J^c 
seule  objection  bien  simple  va  en  faire  justice.  Cette  objectï^"' 
c'est  le  phénomène  de  la  menstruation  se  reproduisanl  C-.^^ 
les  vingt-huit  jours  chez  la  femmp  adulte.  » 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  légitime  d'expliquer  rationn^^  "^ 
ment  un  fait  anormal,  par  un  phénomène  tout  à  fait  norr^^l 
et  que  nous  savons  positivement  être  tel.  La  menstruat  '^ 
est  un  phénomène  d'un  autre  ordre  que   le  saignement     "^ 
Louise  Lateau  :  la  physiologie  nous  enseigne  qu'elle  est  prt>- 
voquée  par  la  présence  de  l'ovule.  Quelle  analogie  existe-t-i/ 


i 


entre  ce  fait  et  Técoulement  sanguin  de  Louise?  Au  reste,        |   %j 
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lit-il  là  une  analogie,  une  analogie  n'est  pas  une  explica- 
1. 

Jà  seconde  observation  de  M.  Crocq  est  relative  à  la  locali- 
ioD  des  stigmates.  Il  l'expose  ainsi  : 
«  Permettez-moi,  messieurs,  de  placer  ici  une  considéra- 
D  physiologique  qui,  à  ma  connaissance,  n'a  jamais  été 
nalée  nulle  part,  et  sur  laquelle  j'appelle  l'attention  des 
périmenta leurs  et  des  observateurs.  Louise  Lateau  saigne 
3  deux  mains  aux  mêmes  points,  et  cette  symétrie  n'a 
n  qui  nous  étonne,  parce  que  l'expérimentation  et  les  ma- 
lies  nous  la  montrent  habituellement  dans  les  lésions  de 
se  rachidien.  La  symétrie  bilatérale  constitue  en  effet, 
us  le  savons  tous,  un  caractère  général  des  phénomènes 
i  reconnaissent  pour  point  de  départ  les  maladies  de  cet 


"  Mais  il  existe  une  autre  symétrie  qui  n'a  jamais  été 
nalée  :  c'est  celle  qui  rattache  les  membres  supérieurs  aux 
mbres  inférieurs. 

t  Dans  un  grand  nombre  d'états  pathologiques  qui  ont  leur 
i;e  dans  le  mésocéphale,  les  mêmes  phénomènes  se  repro- 
sent  identiquement  aux  mêmes  points,  aux  membres 
►érieurs  et  inférieurs.  Ainsi,  les  pieds  sont-ils  privés  de 
sibilité  jusqu'au-dessus  des  malléoles?  Les  mains  le  sont 
même  jusqu'au-dessus  du  poignet.  Sont-ce  les  plantes  des 
ds  qui  sont  affectées?  Les  paumes  des  mains  le  sont  aussi, 
is  que  les  régions  dorsales  offrent  de  part  et  d'autre  rien 
normal  (i).  » 
^oici  les  observations  que  me  suggèrent  les  considérations 


)  Des  fails  de  cet  or<ire  onl  été  signalés  par  MM.  Maurice  Raynaud  et 
[lian.  Voir  SjiLVik^,  Leçon$  sur  fappare*/ vaso-mof etir,  t.  If,  p  610  cl 
raates. 
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intéressantes  présentées  par  M.  Crocq.  Les  lois  de  symétri< 
dont  il  est  ici  question,  fussent-elles  bien  établies,  il  n'en 
terait  pas  moins  à  rechercher  par  que!  mécanisme  physio 
gique  les  stigmates  se  produisent,  car  ces  lois,  dans  V 
n'auraient  pas  d'autre  portée  que  celle-ci  :  les  stigmates  u 
fois  produits  k  la  main  droite,  ont  une  grande  tendance  à 
produire  à  la  main  gauche  ou  vice-versa.   Mais  comment 
produiscnt-iis  à  la  première  main?  La  môme  observation 
applicable  à  la  loi  de  symétrie,  que  M.  Crocq  croit  avoir  coi 
statée  entre  les  membres  supérieurs  et  les  membres  inférieu 
Il  y  a  de  plus  une  question  préalable  à  soulever.  Cette  loi 
elle  bien  réelle  ? 

Les  faits  signalés  par  Raynaud  (gangrène  symétrique  d 
extrémités)  se  rapportent  aux  orteils  et  aux  doigts  et  non 
à  la  paume  ou  au  dos  de  la  main,  assimilés  à  la  plante  et 
dos  du  pied  (sièges  des  stigmates).  En  outre  les  oreilles  et 
nez  présentent  parfois  les  mêmes  accidents.  Ne  voit-on 
qu*il  s'agit  de  parties  exposées  grandement  au   froid?  Ce 
est  si  vrai  que  le  plus  souvent,  d'après  M.  Vulpian  lui  mèm< 
le  plus  souvent  le  froid  a  paru  agir  comme  cause  déterm^^ 
nante.  Ne  s'agirait-il  pas  ici  de  gangrènes  par  le  froid,  comm^ 
on  en  a  tant  observé  pendant  la  guerre  de  Crimée? 

Parfois  néanmoins,  d'après  Raynaud,  on  pourrait  constata 
une  constriction  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  chez  les  roap 
lades  de  cette  espèce.  Mais  si  tout  cela  est  vrai,  c'est-à-dire 
les  oreilles,  le  nez,  Tœil  s'entreprennent,  que  devient  la  loid^ 
symétrie  reliant  les  membres  supérieurs  aux  inférieurs? 

Que  faut-il  penser  des  deux  cas  rapportés  par  Vulpian,  eC 
dans  lesquels  la  modification  circulatoire,  thermique  et  doa* 
loureuse,  s'étendait  aux  mains,  aux  pieds  et  écorchait  même 
Tavant-bras  ou  la  jambe?  Vulpian  rapporte  un  cas  de  son  ob- 
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I  personnelle,  où  les  phénomènes  étaient  de  même 
I  haot  et  en  bas.  Mais  dans  le  second  cas,  les  phéno- 
baient  inverses  (rougeur  et  chaleur  aux  mains,  froid 
s).  Je  me  demande  si  des  observations  pareilles,  si 
K}a'à  présent  et  qui  réalisent  peut-être  de  simples 
ices  de  symptômes,  autorisent  actuellement  à  for- 
e  loi  générale. 

€m^€^  :  Ce  que  j'ai  dit  n'est  pas  basé  sur  les  obser- 
de  M.  Vulpian,  mais  sur  les  observations  que  j*ai 
i-même  et  que  je  vous  exposerai  plus  lard. 
.  LefebTre  :  J'aborde,  avec  M.  Crocq,  la  question 
se.  L'honorable  professeur  de  Bruxelles  n*a  pas  ap- 
nterprétation  nouvelle  du  phénomène.  C'est  toujours 
3  de  Maury,  reprise  une  première  fois  par  M.  Warlo- 
cevant  de  M.  Crocq  une  édition  nouvelle.  La  théorie 
r  a  pris  sous  la  plume  de  mes  éminentsx^onl radiateurs 
ession  plus  scientifique.  Je  l'ai  discutée  longuement 
ous,  en  m'appuyant  comme  eux  sur  les  découvertes 
X  établies  de  la  physiologie  moderne,  et  je  n'ai  pas 
lir. 

[)s  seulement  à  relever  une  erreur.  Je  veux  bien 
mes  thèses,  mais  je  ne  tiens  pas  à  accepter  la  pater- 
sertions  erronées  qu'on  m'attribue  involontairement. 
bleM.  Crocq  prétend  que  j'ai  confondu  l'extase  avec 
colie  :  «  Il  ne  faut  pas,  dit-il,  comme  l'a  fait  M.  Guis- 
I.  Lefebvre  après  lui,  confondre  l'extase  proprement 
c  la  mélancolie  accompagnée  de  stupeur.  >  II  me 
le  dire  à  mon  savant  contradicteur  que  j'ai  précisé- 
té  contre  cette  erreur  dans  un  passage  assez  étendu 
ivre. 
!*minant  l'examen  du  discours  de  l'honorableM.  Crocq, 
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j'aborde  deux  faits  signalés  par  notre  honorable  collèg^^e. 
Comme  lui  je  ne  les  aborde  qu'avec  quelque  répugnai^^ce, 
parce  que  les  noms  les  plus  honorables  s'y  trouvent  mêlés 

M.   Schwann,   mon    illustre    maître  d'anatomie,  a  pu^Hblié 
récemment  une  brochure  dans  laquelle  il  expose  entre  aut^r-nes, 
quelques  particularités  de  sa  visite  à  Bois-d'Haine.  M.  Cr'«"^)cq 
résume  ainsi  1  exposition  du  savant  professeur  de  Li^.  «       Le 
Vendredi-Saint,  26  mars  4869,  notre  savant  colique  se  recradil 
à  Bois-d'Haine,  en  même  temps  que  feu  Monseigneur  LaKDÎs, 
évêque  de  Tournai,  M.  le  ministre  d'État  I>eschamps,  MT  «le 
vicaire-général  Ponceau,  M.  le  professeur  Lefebvre,  M-      le 
doyen  Respillcux  et  M.   le  curé  Niels.  Etant  allé  avec     ^xs 
messieurs  dîner  chez  le  curé,  il  dit  ouvertement  que  Text:  -ase 
et  la  stigmatisation  n'étaient  nullement  des  faits  miraculé VJX» 
rien  ne  démontrant  qu'ils  ne  puissent  se  produire  par      les 
seules  forces  de  la  nature,  il  ajouta  que  la  délégation,       au 
contraire,  pourvu  qu'elle  se  fit  avec  des  précautions  coi»,  ^e- 
nables,  lui  paraissait  un  fait  capital  et  inexplicable.  Vévè^^^^ 
délégua  ses  pouvoirs  à  M.  Schwann,  sans  que  Louise  pû^  ^^ 
supposer;  notre  collègue  l'appela  jusqu'à  huit  fois  à  h^»- ^l^ 
voix,  sans  qu'elle  bougea'.  Alors  il  Tinvita  à  se  réveiller  ^  ^^ 
disant  que  c'était  au  nom  de  l'évêque  ;  elle  fit  quelques  im  ^"* 
vements,  et  à  la  troisième  interpellation  elle  ^.ortit  de  son  ^^^^ 
extatique.  » 

D'après  M.  le  doyen  Respilleux,  de  Tournai  (i),  les  fait^^  °^ 
se  seraient  pas  passés  exactement  de  cette  manière  ;  il  déc  ^  ^'^ 

• 

que  M.  le  docteur  Schwann  adressa  successivement  à  Lou^^^ 


(1}  Je  doit  relever  ici  une  erreur  iovolootaire  de  rbonorable  M.Schwj  ^'^'' 
le  P.  Séraphin  qu'il  désigoe  sous  le  litre  de  Secrétaire  de  la  Commissiuo  <M*^^ 
quête,  o'a  jamais  lemiilt  ces  fooclioos  prés  de  la  Commission,  doot  iJ    '^ 
faisait  pos  même  paii.e. 
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iteao  trois  injonctions  :  c  La  première,  dit-il,  n'était  qu'une 
lestion  :  Louise^  7n* entendez-vous?  Sans  rien  répondre,  la 
une  personne  se  remua  et  releva  la  tète.  Le  docteur  reprit  : 
mise^  levez-votis!  Aussitôt,  sans  sortir  de  son  extase,  Louise 

UD  effort  et  s'agenouilla,  le  genou  gauche  appuyé  sur  le 
L  Alors,  M.  le  docteur  Schwann  donna  le  troisième  ordre  et 
t  :  Louise^  debout!  Pour  la  troisième  fois  Louise  obéit  et  se 
ra  ;  mais  elle  chancela  ;  le  docteur  la  retint  pour  l'empécher 

tomber^  et  révèque,qui  élait  là,  l'appela  et  lui  dit  :  Louise^ 
jseyeZ'Vons.  Louise  s'assit  et  sortit  de  son  extase,  car  c'est 
ujours  après  qu'elle  s'est  assise  sur  sa  chaise  qu  elle  en 
rt,  comme  aussi  c'est  quand  elle  est  assise  sur  celte  chaise 
le  Texlase  commence.  En  ce  moment  le  docteur  Schwann 
t  au  vénérable  prélat  :  AJonseiyneur,  la  preuve  est  pltis  que 
ffisante.  Quelques  instants  après  il  ajouta  :  Ce  nest  pas  là 
t  spiritisme,  c'eU  du  sphitualisme.  Si  Louise  n'avait  obéi 
là  Votre  Grandeur^  f aurais  pu  dire  que  Vévêque était  son 
agnétiseur,  mais  je  vois  ici  qu'elle  obéit  à  la  volonté  de 
ivéquCf  même  alors  que  celle-ci  passe  par  la  mienne,  qui  est 
i  opposition  avec  la  sienne^  Tout  homme  raisonnable  doit  se 
(odroà  cette  démonstration  (i).  » 

Je  vais  à  mon  tour  consigner  ici  mes  souvenirs  sur  ces  faits 
vec  toute  la  précision  dont  je  suis  capable. 

!•  Il  est  très-vrai  que,  le  Vendredi-Saint  de  l'année  1869, 
[gr.  Labis,  évéque  de  Tournai,  avait  délégué  ses  pouvoirs  à 
f.  Schwann  ;  j'ajoute  qu'en  même  temps  il  me  les  avait 
étirés  passagèrement. 

2*  Ce  jour  là  Louise  Lateau  n'a  p;is  obéi  à  mon  appel;  elle 
l'est  pas  sortie  de  son  extase;  c'est  la  seule  fois  que  ce  fait 
.'est  présenté.  Il  m'est  arrivé  plus  de  vingt-cinq  fois  d'appeler 

(i)  Bulletin  de  VAcad^miv,  \\.  765. 
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Louise  Lateau,  de  ma  voix  la  plus  ordinaire  pendant 
extase,  et  chaque  fois  elle  en  est  sortie  instantanément  et  coir:^  em- 
piétement. L'un  des  membres  de  notre  Commission,  rhon^^^no- 
rable  M.  Mascart,  a  assisté  à  une  de  ces  expériences.  K  Le 
vendredi,  ....  4875,  nous  nous  trouvions  ensemble  ble 
à  Bois-d'IIaine.  Nous  n'étions  que  deux  dans  la  chambre  de 

Louise  ;  la  jeune  fille  élait  prosternée  en  croix,  Textase  élt    j^ait 
complète  et  rinsensib'Iité  absolue  (i).  J'appelai  Louise  sai^^ns 
élever  la  voix  ;  elle  reprit  immédiatement  Tusage  de  ses  sei    =js, 
et,  comme  d'habitude,  elle  ne  tarda  pas  à  rentrer  dans  son  é        (at 
extatique.  L'honorable  M.  Mascart  essaya  à  son  tour  de         la 
rappeler  de  cet  état;  mais  il  échoua  complètement. 

3"  Quant  à  ce  qui  concerne  M.  Schwann,  mes  souvenirs        ne 
concordent  pas  avec  ceux  de  l'honorable  professeur  de  Liégge. 
Il  déclare   qu'il  a  appelé  onze  fois  Louise  Lateau,  savo«-J; 
huit  fois  sans  qu'elle  bougeât,  et   Irois  fois  en  obtenant     ^o 
réveil  progressif.  Je  n'ai  pas  entendu  l'honorable  professc^ur 
de  Liège  appeler  huit  fois  Louise  Lateau  sans  qu'elle  bougent; 
d'après  mes  sou\enirs.  il  l'a  appelée  trois  ou  quatre  fois  seu- 
lement pour  la  faire  sortir  complètement  de  son  extase.  Je  dis 
trois  ou  quatre  fois  parce  que  je  ne  suis  pas  assez  sûr  du 
chiffre  pour  affirmer  positivement  l'un  plutôt  que  l'autre. 

4"  Je  ne  saurais  ni  aflSrmer  ni  nier  m  M.  Schwann,  en 
appelant  Louise,  a  ajoutéque  c'est  au  nom  de  l'évèque  :  je  n'ai 
pas  de  souvenir  à  cet  égard.  Du  reste,  cette  circonstance  n'a 
pas  grande  importance,  à  mon  sens,  car  c'est  toujours  en 
vertu  d'une  délégation  de  l'évèque  que  le  rappel  se  fait. 

5»  J'arrive  aux  paroles  attribuées  à  M.  Schwann  :  «  tf<wi- 


(0  J'ai  noté  le  premier  dans  mon  Etude  médicale  uo  fait  rappelé  aprèi 
moi  par  M.  Croc«|,  c'est  que  la  coDJooclivc  oculaire  coo»er?e  peodaot  PeiUK 
uoe  légère  sensibilité. 
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igneu)\  la  preuve  est  plus  qm*  suffisante.  »  Je  déclare  que  je 
ai  pas  entendu  ces  paroles,  mais  j'ajoute  que  je  n'affirme 
is  du  tout  qu'elles  n'aient  pas  été  prononcées.  L'éminent 
■ofesseur  de  Liège  était  à  côté  du  vénérable  évéque  de 
)urnai,  et  je  n'étais  pas  en  position  d'entendre  leur  conver- 
tion. 

Je  passe  au  second  fait  que  M.  Crocq  rapporte  ainsi  :  «  La 
éme  tendance  (c'est-à-dire  la  tendance  à  présenter  le  fait  de 
)is-d'naine  comnie  miraculeux)  se  fait  jour  dans  cette  asser- 
)n,  que  M.  Rohling  émet,  que  toutes  les  universités,  mêmes 
)érales  auraient  été  invitées  h  contrôler  le  fait  de  Bois- 
Bfaine.  Qui  donc  à  Bruxelles  a  reçu  pareille  invitation?  Ce 
est  ni  M.  De  Roubaix,  ni  M.  Rommelaere,  ni  M.  Thiry,  ni 
oi  ;  qui  donc?  Peut-être  des  professeurs  de  théologie,  tels 
le  MM.  Altmeyer  et  Tiberghien  !..  Il  faut  bien  le  supposer, 
Ton  ne  veut  pas  que  M.   Rohling  aussi  ait  avancé  un  fait 

exact  (i).  » 

Je  commence  par  mettre  la  bonne  foi  de  l'honorable  pro- 

3seur  de  Bruxelles,  très-haut  au-dessus  de  tout  soupçon; 
ais  je  déclare,  de  mon  côté,  que  j'ai  adressé  officiellement  et 
ir  écrit  une  invitation  à  des  professeurs  de  chacune  des 
cultes  de  Bruxelles,  de  Liège,  deGand  et  de  Louvain,  pour 
5  engager  à  aller  examiner  les  faits  de  Bois-d  Haine.  Je  de- 
ande  à  ne  pas  faire  comparaître  aujourd'hui  des  noms  pro- 
es  devant  l'Académie;  toutefois,  si  elle  en  exprime  le  désir, 
me  ferai  un  devoir  de  la  satisfiiire.  J'ajoute  qu'au  besoin, 
trouverai  sans  peine  dans  ma  correspondance,  les  accusés  de 
ception  de  mes  honorables  collègues  auxquels  j'ai  adressé 
le  invitation. 
—  III.  Rommelaere  :  Je  demande  à  dire  un  mot.  Seul 

il)  Bulletin  de  l'Acatlémie^  p.  768. 
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ici  présent  des  professeurs  qu'a  cités  M.  Crocq,  je  liens  a 
clarer  que  je  n'ai  pas  reçu  d  invitation. 

—  m.  Lefcb¥rc  :  Je  constate  en  effet  que  M.  Rommela 
ne  figure  pas  parmi  les  professeurs  a  qui  j*ai  adressé  une  iik 
talion. 

J'arrive  au  discours  de  M.  Warlomont    Votre  honora 
rapporteur  débute  par  deux  petites  querelles  faites  d'aillé 
avec  cette  urbanité  dont  il  ne  se  dépaitit  pas  :  l'une  me  co 
cerne,  l'autre  est  à  l'adresse  du  vénérable  archevêque 
Malines. 

J'ai  écrit  dans  mon  Etude  médicale  que  je  n'avais  pu  ci 
couvrir  chez  Louise  Lateau  aucune  maladie.  M.  Warlomonf 
me  raille  agréablement  de  ce  chef.  Et  pourtant,  à  part  quel- 
ques symptômes  de  chlorose  qui  n  existaient  pas  quand  j'ai 
publié  cette  Etude^  et  qu'on  observe  aujourd'hui,  peu  pro- 
nonces  d'ailleurs,  car  on  ne  constate  ni  la  pâleur  verdâtre,  ni 
l'essoulDement,  ni  les  palpitations,  ni  les  névralgies  spéciales 
qui  caractérisent  la  chlorose  confirmée,  je  maintiendrai  cette 
assertion  aussi  longtenjps  qu'on  ne  m'aura  pas  prouvé  que  les 
stign)ales  et  l'extase  s'expliquent  par  les  lois  ordinaires  de  ta 
pathologie,  ce  qui  est  le  point  en  litige. 

Quant  à  la  question  qui  concerne  le  vénérable  cardinal  ar- 
chevêque de  Malines,  je  m'imagine  que  c'est  un  simple  maleo- 
tendu.  M.  AVarlomont,  si  je  le  comprends  bien,  lui  reproche 
d'avoir  voulu  faire  de  la  stigmatisée  de  Bois-d'Haine  une  sorte 
de  thaumaturge. 

«  Louise  Lateau,  dit-il,  est  donc  une  malade.  Mais  n'e&l- 
elle  pas  autre  chose  qu'une  malade?  On  l'a  voulu  prétendre. 
Ainsi,  nonobstant  ce  silence  de  TÉglise.  que  l'on  nous  a  dit 
absolu  et  con)mandé  par  les  règles  les  plus  strictes  de  la  pru- 
dence, une  voix  puissante  a,  depuis  longtemps,  introduit  dans 
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de  Bk)is d'Haine,  un  élément  extra-médical  :  «  Le 
t  <868,  dit  M.  Van  Looy  {Biographie  de  Louise  Latean, 
?  des  documents  authentiquerai  2«  édition,  p.  123),  M.  le 
(e  Bois-d'Haine  eut  une  entrevue  avec  Monseigneur 
Tips,  archevêque  de  Malines,  après  laquelle  ce  dernier 
tint,  pendant  un  quart  d^heure^  pour  la  première  fois, 
.cuise.  Il  lui  posa  des  questions  sérieuses  qui  ne  sont 
irvenues  à  notre  connaissance,  et  Louise  répondit  à 
avec  une  modestie  et  une  simplicité  ravissantes.  Après 
irt  de  Louise,  Sa  Grandeur  dit  à  M.  le  curf\  en  présence 
àmille  de  M.  Dechamps,  Ministre  d*État  :  M.  le  curé, 
bien  tranquille,  vous  avez  une  sainte  dans  votre 
e,  » 

;tte  déclaration  du  primat  de  Belgique,  qui  n'a  pas  été 
tie,  et  sur  laquelle  se  sont  vraisemblablement  appuyés 
ui  ont  dit  que  les  extases  de  Louise  Lateau  son  deve- 

un  article  de  foi  »,  présente,  en  effet,  la  question  sous 
conde  face,  la  face  théologique.  » 
lit  auquel  M.  Warlomont  fait  allusion  s'est  passé  chez 
ihamps,  Ministre  d'État,  de  regrettée  mémoire.  J'étais 
t,  et  j'ai  quelque  droit  d*en  parler.  Le  vénérable  arche- 
de  Malines  n'avait  jamais  vu  Louise  Lateau.  Il  ne  s'était 

ni  de  la  stigmatisation  ni  de  l'extase.  Il  fit  demander 
e  personne  ihez  son  frère,  et  il  eut  avec  elle  un  entre- 

quinze  à  vingt  minutes.  Cet  entretien  ne  roula  ni  sur 
;  ni  sur  la  stigmatisation.  II  voulait,  comme  il  le  disait 
ne,  voir  clair  dans  cette  âme,  s'assurer  si  elle  avait  une 
le  piété,  une  humilité  sincère,  une  charité  héroïque, 
:es  grandes  choses  qui  font  ce  qu'on  appelle  dans  la 
chrétienne  des  saints.  Après  cet  examen,  le  primat  de 
ique  dit  au  curé  de  Bois-d'Haine  :  «  Vous  avez  une 
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sainte*  clans  votre  paroisse.  »  Celte  déclaration  ne  visait  ni 
stigmates  ni  l'extase.  Il  me  semble  qu'il  est  de  la  compétei 
d'un  évoque  d'exprimer  son  avis  sur  ces  questions  de  co- 
science,  et  je  ne  vois  vraiment  aucune  raison  de  retirer  ce- 
déclaration. 

J'aborde  sans  plus  tarder,  et  dans  l'ordre'où  elles  se 
produites,  les  annotations  que  l'honorable  rapporteur  a  fai 
à  mes  discours. 

f 

Les  premières  concernent  la  stigmatisation.  M.  Warlom^::^"^ 
maintient  l'interprélatioii   scientifique  qu'il  a  formuk^  dsairïs 
son  rapport  et  que  vous  connaissez  assez.  Je  n'ai  pas  à  rev^m^  îr 
sur  toutes   les  considérations  qui   m'empêchent   d  accep 
cette  interprétation  ;  je  me  bornerai  à  quelques  remarques- 
commence  par  relever  une  erreur  qui  ne  manque  pas  d'im(> 
tance.  Après  une  citation  de  mon  livre  sur  laquelle  je  revi^ 
drai  tout  à-l'houre,  M.  Warlomont  s'exprime  ainsi  :  t  M 
febvre  ajoute  •    «  Louise  Lateau  a  beaucoup  d'intelligem 
mais  rimagination  est  absente,  et  l'on  caractériserait  t 
exactement  cette  jeune  fille  en  disant  que  c'est  unepersor» 
d'un  grand  sens,  sans  finesse  comme  sans  pénétration.  L'i 
gination  étant  absente  ne  saurait  produire  les  phénomès:'' 
qu'on  lui  attribue  ;  le  système  de  la  Commission  manquant     ^^ 
base  doit  ainsi  tomber  tout  entier.  » 

Je  désavoue  cette  argumentation,  elle  n'est  pas  de  moi.  3  '^' 
dit  en  effet  dans  mon  livre  :  Louise  Lateau  a  beaucoup  d'int^"  " 
ligence,  mais  l'imagination  est  absente,  et  l'on  caractériser^ '^ 
très-exactement  cette  jeune  fille  en  disant  que  c'est  une  p^''' 
sonne  d'un  grand  sens,  sans  finesse  comme  sans  enthoc 
siasme. 

Voilà  ceque  j'ai  dit.  Mais  je  n'ai  ajouté  nulle  part,  comm^ 
mon  honorable  contradicteur  semble  me  le  faire  dire  :  «  L'iaW- 
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^tîon  étant  absente  ne  saurait  produire  les  phénomènes 
on  lui  attribue;  le  système  de  la  Commission  manquant 
l>aso  doit  ainsi  tomber  tout  entier.  »  Je  ne  pouvais 
^ter  cette  conclusion,  parce  que  je  ne  considère  pas  Tima- 
^tion  comme  la  seule  faculté  qui  intervienne  dans  la  pro- 
^^ion  des  ph(^nomènes  dûs  à  de»  influences  morales.  C'est 
^e  tout  entière  qui  agit  par  ses  diverses  puissances,  l'at- 
^tlon.  l'imagination,  la  sensibilité,  la  volonté.  J'ai  mis  en 
*Onière  ligne  l'imagination  parce  que  c'est  la  faculté  qui  in- 
*^îent  avec  le  plus  de  puissance  dans  la  genèse  des  phéno- 
"-^es  qui  relèvent  d'une  influence  morale.  C'est  ainsi  qu'Ai- 


Maury  l'invoque  presque  seule  pour  expliquer  l'extase 

ÏB  stigmatisation  de  St. -François  d'Assise. 

Je  n'ai  pas  davantage  confondu  l'imagination  et  l'atlen- 
^n,  comme  mon  honorable  contradicteur  me  !e  reproche 
^and  il  dit,  en  commençant  par  une  citation  de  mon  dis- 
eurs : 

4.  €  Il  n'est  pas  de  médecin  sérieux,  dit  M.  Lefebvre.  qui 
Puisse  nier  l'influence  de  l'attention,  ou,  ce  qui  revient  an 
Tuéme,  de  l'imagination  sur  l'économie  humaine.  »  Ainsi, 
Dour  notre  honorable  contradicteur,  l'attention  et  l'imagina- 
tion seraient  tout  un. 

Lorsque  j'ai  dit  :  t  on  ne  peut  nier  l'influence  de  l'attention 
m,  ce  qui  revient  au  même,  de  l'imagination,  sur  l'économie 
lamaine,  »  je  n'ai  pas  entendu  confondre  en  une  seule  deux 
acuités  si  distinctes.  J'ai  voulu  dire  qu'on  ne  pouvait  pas  plus 
lier  l'influence  de  l'attention  que  celle  de  lïmagination  sur 
'économie  humaine.  Je  reconnais  volontiers  que  cette  phrase 
)ffre  quelqu'obscurilé,  mais  mon  honorable  contradicteur 
n'aurait  épargné  cette  querelle  de  mots  s'il  avait  tenu  compte 
iu  contexte.  A  chaque  page  de  mon  discours,  il  aurait  trouvé 


954  DISCLSSION. 
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la  preuve  que  je  distinguais  parfaitement  l'action  de  Tima^^C^ 
nation  de  celle  de  l'attention,  et  qu'ainsi  mon  argnmmtatm  w 

reposait  pas,  comme  il  le  dit,  sur  un  regrettable  malentendu  -a  rt 
que  je  ne  plaidais  pas  à  côté  de  la  question.  Je  me  borne  -^s  è 
remettre  sous  les  yeux  de  mon  loyal  advej^saire,  quelqa^^^^Jes 
passages  de  l'argumentation  que  j'oppose  précisément  à  sa 

thèse  de  l'attention  comme  cause  productrice  des  stigmate^^ss  ; 
voici  ces  passages  : 

c  Résumons  ce  débat  sur  le  rôle  de  l'attention  dans  la  gen^vèse 
des  phénomènes  de  Bois-d'Haine. 

«  4®  La  théorie  psychologique  de  Tattention  exposée  ^  "^r 
l'honorable  M.  Warlomont,  est;  à  mon  sens,  compléteraient 
erronée. 

«  2«  L'attention  de  Louise  Lateau  n'a  pas  été  fixée  aw"^ 
persistance  et  intensité  sur  les  endroits  où  devait  plus  ta.  Mtf 
suinter  le  sang.  » 

«  3®  Au  surplus  la  concentration  de,  l'attention  sur  (M^ 
points  déterminés  du  corps  ne  peut  y  provoquer  des  douleuiï 
réelles,  locales,  propres  à  y  amener  une  fluxion  sanguine  (i).> 

Après  celte  remarque,  je  puis  me  dispenser  de  m'arrêtera» 
diagnostic  différentiel,  très-bien  fait  d'ailleurs  mais  très-inutile, 
que  M.  Warlomont  fait  entre  l'attention  et  Timagination.  Jeue 
m*arréterai  pas  davantage  à  la  théorie  philosophique  de  l'at- 
tention formulée  dans  le  rapport  de  votre  honorable  rappor- 
teur et  appuyée  ici  de  nouveaux  arguments.  Je  maintiens, avec 
la  plupart  des  philosophes,  que  l'attention  n'est  pas  une  con- 
clusion résultant  de  processus  inconscients,  que  c'est  au  con- 
traire un  acte  primitif,  essentiellement  volontaire,  libre  et 
conscient.  Je  ne  puis  accepter  Tobjection  que  me  fait  rhoDO* 
rabic  M.  Warlomont  quand  il  s'exprime  ainsi  :  cPour  qu'il  eo 

(ij  Bulletin  de  P Académie  de  médecine,  I.  IX,  p.  614. 
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fût  ainsi  que  le  croit  M.  Lefebvre,  il  faudrait  que  les  acti- 
vités de  notre  esprit  fussent  telles  qu'elles  pussent  se  porter 
sur  des  objets  donnés  sans  en  soupçonner  l'existence.  Or, 
cela  est  impossible.  »  F^ 'attention,  je  lo/econnais,  exige 
xistence  d'un  obJ3t  sur  lequel  elle  puisse  s'exercer. 
Mais  il  en  est  de  même  de  toutes  les  facultés  de  Tâme.  Â  la 
Dsîbîlité,  il  faut  un  objet  qui  l'émeuve  pour  la  mettre  en 
1;  à  la  volonté,  il  faut  un  objet  qui  T-attire  ou  la  repousse, 
lis  je  ne  m'arrête  pas  à  des  considérations  de  psychologie, 
î  n'ont  pas  grande  portée  dans  le  problème  qui  nous  occupe. 
Je  rentre  dans  la  question  médicale. 
M.  Warlomont  apporte  quelques  considérations  nouvelles 
ur  prouver  la  concentration  constante  de  la  pensée  de  Louise 
teau  sur  les  plaies  du  Sauveur.  Il  cherche  d'abord  à  me 
îttre  en  contradiction  sur  ce  point  avec  M.  Henri  Van  Looy, 
i  a  écrit  une  biographie  de  la  jeune  fille  de  Bois-d'Haine. 
M.  Lefebvre,  dit-il,  conteste  le  fait  lui-même  de  la  concen- 
ition  constante  de  son  esprit  sur  un  objet  unique,  les  plaies 
.  Sauveur  Certes,  dit-il,  sa  piété  est  profonde,  mais  c'est 
le  piété  simple  et  pratiqua,  si  pratique  qu'elle  en  restreint 
(exercices  dans  les  plus  strictes  limites,  pour  ne  pas  cm- 
5ter  sur  les  heures  de  travail  (Bulletin,  p.  604).  »  Ici  nos 
nseignements  ne  concordent  pas  avec  ce  qu'on  vient  de  lire, 
ûci,  en  effet,  ce  que  nous  trouvons  dans  la  t  Rfographie  de 
mise  Lateau,  d'après  des  documents  authentiques,  par  Henri 
kif  LooY,  2«  édition,  p.  18.  »  :  «  L'enfance  de  Louise  Lateau 
îst passée  tout  entière  dans  les  larmes  et  les  souffrances; 
irvenue  à  l'ége  de  raison,  cette  jeune  fille  a  su  sanctifier  ces 
uffranceset  ces  larmes  par  sa  piété  soutenue  par  la  prière. 
)uise  ne  priait  pas  seulement  le  matin  et  le  soir,  pour  bien 
immencer  et  bien  finir  sa  journée,  elle  priait  aussi  dans  les 
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intervalles,  et  son  jeune  cœur  semblait  se  porter  vers  Di< 
comme  le  cœur  d'un  bon  enfant  se  sent  porté  vers  sa  mèp 
Tout  en  conduisant  les  vaches  à  la  prairie,  en  assistant  s 
chers  malades  et  en  remplissant  ses  autres  devoirs  d*huml 
servante,  elle  ne  perdait  pas  de  vue  le  Seigneur.  Elle  s'est  ha^  1 
tuée  de  bonne  heure  à  marcher  en  la  présence  deDiQU,'et^ 
saint  exercice,  au  milieu  de  ses  occupations,  lui  a  valu  ^r^ 
grâces  bien  précieuses  par  lesquelles  Dieu  Ta  conduite  in^e«» 
siblement,  comme  par  la  main  et  à  son  insu,  à  Tétat  extrs^cs 
dinaire  où  elle  est  en  ce  moment.  » 

«  Peut-on  trouver  rien  de  plus  catégorique,  de  plus  précis, 
et  ne  nous  sera-t-il  pas  permis  de  dire  à  notre  tour  A  M.   I-e- 
febvre,  quand  il  nous  dépeint  celte  piété  restreinte  à   se» 
plus  strictes  limites  :  non,  ce  nest  pas  là  la  véritable  Louise 
Lateau  ^ij?  » 

Je  pourrais  opposer  ici  une  fm  de  non -recevoir  et  me  bomer 
à  répondre  à  votre  savant  rapporteur  :  je  n'ai  pas  à  discuter 
l'autorité  du  récit  de  M.  Van  Looy,  pas  plus  que  celle  du  livre 
du  chanoine  Rohiing.  Je  ne  sais  si  ces  honorables  écrivains 
sont  venus  sur  les  lieux  étudier,  avec  tout  le  soin  qu'ils  m^ 
ritent,  les  faits  de  Bois-d'Haine  :  je  me  borne  à  dire  que  J«' 
visité  Ironise  Lateau  plus  de  trente  fois  en  sept  ans,  quej^' 
étudié  avec  le  plus  grand  soin  les  phénomènes  eùx-mèiiies  et 
la  jeune  personne  qui  les  présente,  et  que  j*ai  consigné,  avec 
une  scrupuleuse  exactitude,  mes  observations  dans  inon 
Étude  médicaleei  dans  mes  discours  à  l'Académie.  Il  me  semble 
que,  dans  ces  conditions,  je  pourrais  sans  présomption  m'en 
référer  à  mon  propre  récit.  Mais  je  ne  veux  pas  même  oser 
de  ce  procédé  de  discussion.  En  résumé,  comment  M.  ^^ 
Looy  caractérise- 1- il  la  piété  de  Louise  Lateau  ?  Il  constate: 

(i)  Bulletin  de  V Académie,  t.  IX,  p.  778. 
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*iie  m  prie  pas  seMlennnit  le  matin  et  U  soir,  quelle,  prie 
iî  dans  les  intervalles;  quelle  s  est  habituée  de  bonne  heure 
^M^rckeren  la  pret^ence  de  Dieu;  quen  remplissant  ses  hum- 
'  ^ievoirs  elle  ne  perdait  pas  de  vue  le  Seigneur. 
^  ta  risque  d'étonner  l'honorable  rapporteur,  je  déclare  que 
•iîs  parfaitement  d'accord  avec  M.  Van  Looy  sur  ce  point, 
-oreque  j'ai  écrit  que  Louise  Lateau  restreignait  ses  exer- 

^s  de  piété  dans  les  plus  strictes  limites  pour  ne  pas  em- 
t^rsurses  heures  de  travail,  il  est  évident  que  j'entendais 
1er  des  exercices  qui  exigent  une  dépense  de  temps, 
fi  me  les  offices  religieux  de  la  semaine,  le  chemin  de  la 
►îx,  etc.  Je  n'ai  jamais  douté  qu'outre  ces  prièrosdu  matin 
du  soir,  Louise  Lateau  n*élevât  souvent  ?a  pensée  vers 
eu,  pendant  son  travail,  dans  le  cours  de  la  journée,  et  si 
Stail  ici  le  lieu,  j'ajouterais  qu'une  foule  de  chrétiens,  qui 
ont  aucune  prétention  h  la  stigmatisation  et  à  l'extase,  font 
wctement  la  môme  chosf*. 

Ce  que  j'ai  nié  et  ce  que  je  nie  encore,  c'est  que  «  rat- 
fition  de  Louise  a  été  concentrée,  comme  le  prétend 
Warlomont,  pendant  de  longues  années  sur  les  plaies  de 
Hre-Seigneur,  et  que  les  récits  de  la  passion  du  Sauveur,  le 
?min  de  la  croix,  les  images  en  représentant  les  émouvantes 
ripéîies,  ont  occupé  dans  son  cerveau  leurs  molécules  spéciales 
*n  avant  quils  ny  fussent  représentés  par  une  idée,  t  A  celte 
oque,  c'est-à-dire  dans  la  période  de  sa  vie  qui  a  précédé 
tablissement  des  stigmates,  Louise  Lateau,  dit  M.  Niels, 
ré  de  Bois-d'Haine,  faisait  quelquefois  le  chemin  de  la  croix 
dimanche,  presque  jamais  pendant  la  semaine;  elle  assis- 
i  à  la  messe,  mais  seulement  le  dimanche  et  les  fêtes  d'obli- 
lion  ;  elle  dormait  comme  tout  le  monde.  » 
Pour  prouver  que  Louise  Lateau  n'avait  pas  été  préoccupée 
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delà  stigmatisation,  et  qu'au  besoin  le  directeur  de  sa  coo- 
science  Taurait  détournée  de  ce  courant  d'idées,  nous  avions 
dit  :  «  quand  le  premier  écoulement  de  sang  se  montra  au 
côté  gauche  de  la  poitrine,  elle  n'y  fit  aucune  attention; 
à  la  seconde  apparition  de  l'hémorrhagie ,  elle  conOa  cet 
incident  au  directeur  de  sa  conscience  qui  l'engagea  à  ne 
point  s'en  préoccuper;  enfin  l'autorité  ecclésiastique  lui 
ordonna  de  demander  à  Dieu  de  faire  disparaître  ces  plaies.  » 
M.  Warlomont  tire  de  ces  prémisses  une  conclusion  tout  à 
fait  opposée  à  la  mienne  :  «  Tous  ces  conseils  n'ont  point 
détourné  l'attention,  ils  l'ont  au  contraire  raffermie,  avivée  et 
fixée  davantage.  »  C'est  une  question  d'appréciation.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  me  semble  que  votre  honorable  rapporteur  a 
oublié  que  dès  ce  moment  les  stigmates  étaient  établis  et  que 
l'intervention  du  clergé,  qu'il  interprète  en  faveur  de  sa  thèse, 
n'a  pu  y  être  pour  rien  :  ce  serait  un  effet  rétroactif. 

J'avais  opposé  à  la  théorie  de  la  stigmatisation  de  l'hono- 
rable rapporteur  une  objection  formulée  en  ces  termes  : 
«  si  l'imagination  avait  le  don  de  provoquer  des  hémorrha- 
gies  rappelant  par  leur  siège  et  leur  retour  les  hémorrhagirt 
du  Sauveur,  la  stigmatisation  ne  serait-elle  pas  un  feit  vul- 
gaire dans  les  communautés  religieuses  et  surtout  dans  tes 
communautés  de  femmes  vouées  à  la  vie  contemplative?  Or, 
vous  savez  assez  combien  ce  phénomène  est  rare.  Qu'est-ce, 
en  effet,  qu*une  cinquantaine  de  stigmatisés  dont  l'histoire 
des  monastères  a  conservé  le  souvenir  sur  les  millions  de  pe^ 
sonnes  qui  ont  vécu  dans  ces  pieuses  retraites  depuis  •« 
premiers  temps  de  l'église  (i)?  » 


(i)  On  coonalt  plus  de  toixaote  cas  de  stigmatiMtioo  bieo  aatlieotiq*<*i 
mais  bon  nombre  d*enir*eux  appariieDoenl  à  des  personnes  fifant  diailt 
monde,  comme  Louise  Laieau. 
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SoD  sarvant  contradicteur  réplique  ainsi  :  «  Ici  M.  Lefebvre 
^us  parait  s*étre  un  peu  aventuré.  La  stigmatisation  est-elle 
I  lait  rare  dans  les  communautés  religieuses? On  nous  affirme 
contraire;  seulement,  nous  dit-on,  Ton  ne  jette  point  inuti- 
meot  aux  vents  de  la  publicité  ces  perturbations  organiques, 
m%  la  répétition  banale  y  enlèverait  incontinent  le  caractère 
»  c  manifest<ition  spéciale  de  la  puissance  divine»  qu'on  se 
ait  à  y  attribuer.  » 

£d  résumé,  Thonorable  rapporteur  est  porté  à  croire  que 
»  cas  de  stigmatisation  sont  d'une  certaine  fréquence  dans 
s  communautés  religieuses,  mais  que  l'autorité  eccicsias- 
]ue  les  dissimule  pour  ne  pas  les  discréditer.  Je  suis  pris 
itre  deux  feux.  Plusieurs  de  mes  contradicteurs  déclarent 
I  contraire  que  TEglise  est  sans  cesse  en  quête  de  nouveaux 
"odiges.  Ce  sont  là  des  procès  de  tendance  :  il  s'agit  d'une 
lestion  de  faits.  Or,  Goerres  a  consigné  dans  sa  MyUique  les 
cherches  les  plus  consciencieuses  et  les  plus  étendues;  j'ai 
lestionnéde  mon  côté  les  personnes  le  mieux  en  mesure  de 
nnattre  la  vérité  sur  ce  point,  et  je  suis  obligé  de  maintenir 
tte  affirmation  que  la  stigmatisation  est  un  fait  rare,  même 
ns  les  communautés  religieuses. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  j'ai  développé  une  autre  consi- 
tratioQ  qui,  à  mon  avis,  suffirait  à  elle  seule  pour  ruiner  la 
éorie  de  votre  savant  rapporteur.  Je  la  répèle  ici  en  peu  de 
ots  :  si  les  influences  morales  peuvent  produire  des  hémor- 
agies  à  la  surface  de  la  peau,  comment  se  fait-il  que  nous 
en  observons  pasautourde  nous?  La  vie  mondaine  n'cst-elle 
s  plus  féconde  en  préoccupations  et  en  émotions  que  la  vie 
reine  des  cloîtres?  L'honorable  M.  Warlomont  répond  à 
tte  grave  objection  par  une  argumentation  purement  psycho- 
^que.  Voici  conmient  il  s'exprime  : 
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«  Nous  avons  dit  {Rapport,  §  61)  que  pour  produire 
effets,  l'attention  doit  réunir  certaines  conditions  indispei 
blés.  Ces  conditions  sont  : 

«  4"  Une  certaine  durée,  c'est-à-dire  la  répétition  de  rid^< 
des  sensations; 

«  2«»  La  concentration  de  l'esprit  sur  ces  sensations  et 
ces  idées  ; 

«  3®  De  la  part  du  sujet,  une  certaine  délicatesse  de  discri- 
mination, susceptible  de  lui  procurer  le  discernement  des 
nuances  et,  comme  conséquence,  la  rétentivité  du  genre  d'im- 
pression . 

«  Quand  ces  trois  conditions  sont  réunies  et  que  les  sensa- 
tions possèdent  le  caractère  de  l'unité  et  de  l'intensité,  l'ad- 
hérence d'une  impression  et  d'une  idée  doit  fatalement  avoir 
lieu.  » 

D'après  votre  savant  rapporteur,  ces  conditions  ne  se  trou- 
veraient pas  réunies  dans  les  situations  diverses  que  j'« 
esquissées  :  les  angoisses  d'une  mère  qui  perd  successivement 
ses  enfants  par  hémorrhagie,  les  terreurs  du  condamné  à 
mort,  etc.,  et  voilà  pourquoi  on  n'observe  pas  d'hémorrhagie 
dans  ces  circonstances. 

J'avoue  que  je  ne  suis  pas  convaincu.  Je  me  permets  d'abord 
de  trouver  cette  théorie  un  peu  obscure.  Toutefois,  si  je  \à 
comprends  bien,  pour  engendrer  des  hémorrhagies  de  cause 
morale,  il  faut  que  les  idées  et  les  sensations  qui  préoccupent 
le  sujet  aient  une  certaine  durée;  que  Tesprit  se  concentre 
sur  ces  sensations  et  sur  ces  idées  et  qu'il  en  discerne  les 
nuances.  Et  M.  Warlomont  prt'tendrail  que  ces  conditions, 
qu'il  lui  plait  de  poser,  ne  se  rencontreraient  jamais  au  sein 
de  cette  civilisation  sensuelle  et  passionnée  où  des  énwtions 
tragiques  succèdent  si  souvent  aux  concentrations  les  plus 
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«S  de^  l'âme  et  aux  angoisses  les  plus  poignantes  et 
;  prolongées  î 

urplus,  laissant  de  côté  une  conception  théorique  au 
rès-contestable,  j'en  appelle  encore  une  foisà  i'observa- 
;  faits  et  je  constate  que  k»s  influences  morales  ne  pro- 
pas  d'hémorrhagie  cutanée  dans  les  conditions  les  plus 
de  la  vie  commune;  celte  vaste  expérience  négative 
ise  à  conclure  que  les  influences  morales  sont  impuis- 
)our  produire  ce  phe»nomène 
rdece  que  je  pourrais  appeler  le  chapitre  des  rectifîca- 

s  dit  dans  mon  premier  discours  :  «  Je  ne  m'arrête 
hypothèse  d'une  hémorrhagie  par  rupture  des  vais- 
j*ai  démontré  dans  mon  Étude  médicale  que  l'action 
gination  ne  peut  pas  produire  de  rupture  dans  l'appa- 
:ulaire  de  ia  peau;  l'honorable  M.  Warlomont  n'a  pas 

cette  affirmation.  D'après  lui  ces  hémorrhagie^  sont 
lorrhagies  par  diapédèse.  » 

savant  rapporteur  me  corrige  dans  les  termes  sui- 

M.  Lefebvre,  toujours  si  rigoureusement  exact,  si  con- 
jx  dans  la  discussion,  verse  dans  une  erreur  com- 
plus loin,  M.  Warlomont  ajoute  : 
près  M.  Lefebvre,  nous  nous  serions  rallié  à  son  opi- 
md  il  afBrme  que  «  l'imagination  ne  peut  pas  produire 
ires  dans  l'appareil  circulatoire.  »  Nous  n'avons  rien 
mbiable  ;  nous  croyons,  au  contraire,  que  l'acte  mental 
•  une  singulière  déviation  d'esprit,  M.  Lefebvre  a  ap- 
igination  et  qui  est  pour  nous  Vatterition,  peut  parfai- 
nfluencer  la  puissance  vaso-motrice  jusqu'à  lui  faire 
la  rupture  des  capillaires.  » 
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Définissons  nellcmenl  les  positions.  Votre  honorable  rap- 
porteur avait  invoqué  la  diapédèse  pour  expliquer  les  hémor- 
rhagies  de  Louise  Lateau  ;  il  avait  exposé  cette  théorie  avec 
beaucoup  de  détails,  et  il  avait  cherché  à  démontrer  qu'elle 
s'appliquait  merveilleusement  au  cas  de  ta  jeune  fille  de  Bois^ 
d'Haine.  Je  croyais  avoir  le  droit  de  conclure  de  lA  que 
M.  Warlomont  ne  croyait  pas  à  la  rupture  des  vaisseaux  sous 
l'influence  des  causes  morales.  Il  aflQrme  que  je  me  suis 
trompé.  Je  lui  donne  acte  de  sa  déclaration  ;  mais  ma  démoD- 
stration  reste  complètement  debout  :  j'ai  prouvé  que  les  hé- 
morrliagios  de  Louise  Lateau  ne  se  produisaient  pas  par 
diapédèse,  et  d'un  autre  côté  j'ai  démontré  que  les  causes 
morales  ne  peuvent  pas  produire  de  rupture  des  vaisseaux.  Je 
n'ai  plus  à  revenir  sur  mes  arguments. 

Si  je  me  suis  trompé  sur  la  pensée  de  M.  Warlomont,  je 
suis  peut-cHre  excusable,  car  lui-même,  pour  redresser  mon 
erreur,  s'appuie  sur  une  série  d'erreurs.  «  M.  Lefebvre,  dit-il, 
dans  le  chapitre  où  il  traite  du  diagnostic  différentiel  deshé- 
morrhagies,  pose  ces  deux  faits  :  4»  Chez  Louise  Lateau,  le 
sang  s'échappe  sans  qu'il  y  ait  rupture  des  vaisseaux,  i»  I^ 
sang  fourni  par  les  stigmates  renferme  des  globules  rouges,  el 
les  globules  rouges  ne  peuvent  traverser  les  parois  des  capil- 
laires sans  rupture  de  ces  dernières.  »» 

Je  n'ai  posé  nulle  part  ces  deux  faits.  Quant  au  premier, 
comme  je  le  disais  tout  à  l'heure  à  l'adresse  de  l'honorable 
M.  Crocq,  j'ai  affirmé  exactement  le  contraire, c'est-à-dire  qu^ 
les  hémorrhagies  de  Louise  Lateau,  à  cause  de  leur  abondance 
et  de  l'intégrité  des  hématies  ne  pouvaient  provenir  que  dune 
rupture  vasculaire.  Ce  que  j'ai  soutenu,  c  est  que  les  influences 
morales  ne  peuvent  amener  de  rupture  de  vaisseaux  et  (f^ 
par  conséquent  les  homon  hagies  sligmaliques  ne  s'expliqu^""^ 
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18  par  des  influences  morales,  ou  en  d'autres  termes,  par  la 
éorie  de  Maury,  reprise  et  fortifiée  de  nouveaux  arguments, 
rMM.  Warlomont  et  Crocq. 

Quant  au  second  point,  je  n*ai  pas  affirmé  que  les  globules 
Ages  ne  peuvent  traverser  les  parois  des  capillaires  sans 
pture  de  ces  dernières.  Dans  mon  Étude  médicale,  à  une 
oque  oîi  la  diapédèse  rouge  faisait  son  entrée  dans  la  science, 
trée  quelque  peu  douteuse  d'ailleurs,  après  avoir  rapporté 
xfiérience  fondamentale  de  Cooheim  et  les  doutes  soulevés 
r  Kaloman  Baloglh,  j'ajoutais  *.  <  Quoi  qu'il  en  soit,  en 
mettant  même  qu'il  s'agisse  là  de  véritables  globules  rouges 
sang,  le  phénomène  ne  pourrait  pas  être  assimilé  aux  hémor- 
agies  proprement  dites,  et  en  particulier  aux  hémorrhagies 
gmatiques. 

<  En  effet,  il  exige,  pour  sa  production,  la  ligature  d*une 
ine  et  la  stase  complète  du  sang. 

c  Les  corpuscules  rouges  du  sang  ne  sortent  qu'après  un 
mps  fort  long. 

<  Ils  sont  peu  nombreux. 

c  Ils  restent  accolés  aux  parois  des  vaisseaux  et  jamais  ils 
(  peuvent  être  entraînés  à  la  surface  du  corps, 
c  Ils  sont  déformés. 

c  Ils  se  réunissent  en  traînées;  ils  ne  sont  plus  suspendus 
ins  le  plasma;  en  un  mot,  ce  qui  s'échappe  alors  des  vais* 
aux  n'est  plus  le  liquide  organique  qu'on  appelle  le  sang.  > 
Ce  phénomène  est  mieux  connu  aujourd'hui  :  dans  mon 
emier  discours  j'en  ai  exposé  longuement  les  lois  d'après  les 
cherches  d'Arnold,  et  j'ai  démontré  une  fois  de  plus  que  le 
Dg  répandu  par  Louise  Lateau  ne  s'échappe  pas  par  diapé- 
ise. 
En  affirmant  dans  mon  Étude  médicaU',  que  le  sang  sorti  des 

IX.  68 
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Stigmates  de  la  jeune  fîlle  de  Bois-d*Haine  est  du  saog  nomia/, 
je  m'étais  appuyé  sur  l'examen  microscopique  que  nous  avions 
fait  dans  la  maison  même  de  la  stigmatisée,  en  4868,  avec 
deux  de  mes  collègues  de  l'Université,  MM.  Hairion  et  Van 
Kempen.  Mes  deux  collègues,  disais-je,  ont  constaté  avec  moi 
les  caractères  suivants  :  le  plasma  est  incolore  et  parfaitement 
transparent;  il  ne  contient  donc  en  dissolution  aucune  trace 
d*hématine;  les  globules  rouges  ont  leur  forme  discoïde  par- 
faitement régulière,  leurs  bords  sont  lisses,  unis,  nuilemeol 
dentelés  ni  framboises.  M.  Warlomont  reconnaît  que  ces  ca- 
ractères concordent  avec  ce  qu'il  a  vu  lui-même,  à  savoir  que 
du  sang  liquide  s'écoulant  du  stigmate  dorsal  de  la  main 
droite  présentait  des  globules  rouges  normaux.  De  notre  exa- 
men microscopique,  confirmé  par  celui  qu'il  a  fait  lui-même, 
que  va  déduire  l'honorable  M.  Warlomont?  Voici  comment  il 
s'exprime  :  «  Qu'en  conclure,  si  ce  n'est  que  les  gouttes  de 
sang  ayant  servi  à  ces  deux  expériences  n'étaient  pas  sorties 
par  diapédèse,  mais  bien  par  rupture  vasculaire.  »  Toutefois, 
il  n'abandonne  pas  la  thèse  de  la  diapédèse  :  il  invoque  à  son 
appui  un  examen  macrographique,  c'est-à-dire  à  l'œil  nu,  et 
une  analyse  chimique,  deux  opérations  faites  par  l'honorable 
M.  Depaire,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles.  Ce  double 
examen,  d'après  M.  Warlomont,  contredirait  notre  examen 
micrographique.  M.  Warlomont  conclut  de  là  que  le  sang  des 
stigmates  s'échappe  tantôt  par  rupture,  tantôt  par  diapédèse. 

Une  première  remarque  :  il  m'est  impossible  d'attacher  une 
importance  quelconque  au  double  examen  de  M.  Depaire  poof 
juger  de  l'état  des  globules  rouges  du  sang.  Remarquei-le 
bien,  messieurs,  je  reconnais  la  parfaite  compétence  de  notre 
honorable  collègue,  M.  Depaire,  pour  faire  une  analyse  chi- 
mique du  sang,  et  même  pour  en  faire,  au  besoin,  1  examen 
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nîcroscopi(iue.  Mais  je  suis  persuadé  qu'aucun  physiologiste 
le  me  contredira  lorsque  j'affirme  que  l'examen  à  l'œil  nu 
le  peut  nous  instruire  sur  la  configuration  des  globules,  et 
[ue  Tanalyse  chimique  d'un  sang  vieux  de  vingt-quatre  heu- 
es  au  moins  (i)  et  qui  a  subi  un  transport,  ne  peut  nous 
tonner  des  renseignements  plus  sûrs  sur  cette  question.  Quoi 
[u'îl  en  soit,  M.  Warlomont  est  porté  à  admettre  aujourd'hui 
[U*une  partie  du  sang  s'échappe  par  rupture  des  vaisseaux  et 
me  partie  par  diapédèse,  ces  deux  processus  hémorrhagiques 
(tant  d'ailleurs  déterminés  par  des  influences  morales. 

J'ai  discuté  longuement  ces  deux  hypothèses.  M.  Warlomont 
l'apportant  aucun  argument  nouveau  à  leur  appui,  je  n'ai 
lias  à  m*arréter  sur  ce  point. 

Revenant  sur  la  question  des  angiomes,  mon  honorable 
:oDtradicteur  m'objecte  que  je  n'ai  pas  fait  l'examen  micros- 
sopique  des  stigmates,  de  même  que  je  n'aurais  pas  étudié  les 
phénomènes  précurseurs  de  l'accès. 

<  De  là,  dit-il,  ces  solutions  par  la  négative  dont  il  est  fait  ici 
iQ  singulier  et  regrettable  abus,  qui  est,  d'une  grande  simpli- 
îité,  mais  dont  nous  ne  saurions  nous  contenter.  »  Voyons  ces 
leux  questions.  L'honorable  M.  Warlomont  m'a  déjà  reproché 
]uelque  part  dans  son  discours  de  n'avoir  pas  examiné  Louise 
Lateau  dans  la  journée  du  jeudi.  Ma  réponse  est  simple  : 
jans  les  nombreuses  visites  que  j'ai  faites  à  la  stigmatisée,  je 
'ai  vue  plusieurs  fois  des  jours  autres  que  le  vendredi  ;  je  l'ai 
examinée  spécialement  le  jeudi  après-midi,  et  voici  ce  que 
j'en  ai  dit  dans  mon  Étude  médicale  : 


(i)  D*a|»rè8  les  renseigoemeDts  que  nous  donne  M  Warlomont,  le  saDg 
^eoTÎroD  100  grammes)^  examiné  par  M.  Depaire,  avail  éié  recueilli  le  27  no- 
vembre, de  9  heures  ei  demie  du  matin  à  2  heures  45  minutes  de  relevée,  et 
envoyé  de  Bois-d'Haine  à  Bruxelles.  L'examen  n*a  donc  pu  avoir  lieu  que  dans 
la  Journée  du  28,  au  plus  tôt. 
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c  Les  premiers  symptômes  qui  annoncent  l'érupliofi  ^3ro- 
chaine  du  sang,  apparaissent  dans  la  journée  du  jeudi,  (^  Tdi* 
nairement  vers  midi(i)  :  sur  chacune  des  surfaces  rosées       des 
mains  et  des  pieds  dont  j'ai  donné  la  description,  on  voit       une 
ampoule  naître  et  s'élever  peu  a  peu  ;  lorsqu'elle  est  arriv  '^ek 
son  complet  développement,  elle  forme  à  la  surface  de  la  fi^ieau 
une  saillie  arrondie,  hémisphérique;  sa  base  a  les  mêmes,    di- 
mensions que  la  surface  rosée  sur  laquelle  elle  repose,  c'e^st-à^ 
dire  environ  deux  centimètres  et  demi  de  longueur  sur  uù 
centimètre  et  demi  de  largeur;  celte  ampoule  est  constituée 
par  l'épiderme  détaché  du  derme  et  soulevé  en  demi-spbére 
par  de  la  sérosité  accumulée.  Cette  sérosité  est  limpide,  tr9ih 
sparënte.  Cependant  il  n*est  pas  rare  qu'elle  prenne  une  tei'flte 
d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  à  la  paume  des  n;ains  eikk 
plante  des  pieds.  Cette  circonstance  tient  à  ce  que,  dans  ces 
régions,  l'épiderme  est  épais  et  résistant  et  ne  se  déchire  pas 
assez  tôt  :  le  sang  sourdant  avant  sa  rupture  se  mêle  à  la  séro- 
sité. La  zone  de  la  peau  qui  entoure  l'ampoule  n'est  le  siège 
d'aucune  turgescence  et  d'aucune  rubéfaction  (9).  > 

Je  n*ai  pas  constaté  autre  chose,  et  sans  contester  le  moins 
du  monde  la  bonne  foi  de  mes  contradicteurs,  je  dois  déclarer 
que  je  n'ai  pas  reconnu  les  symptômes  précurseurs  de  l'accès 
que  M.  Warlomont,  relate  dans  les  termes  suivants  : 

t  A  notre  première  visite  du  vendredi  (48  septembre  \91^h 
M.  Verriest  nous  avait  dit  être  arrivé  de  la  veille  et  avoirvisilé 
Louise  le  jeudi,  à  8  heures  du  soir  :  <  Elle  était  encore  deboot, 
dit-il  (Rapp.f  %  5),  allait  et  venait,  mais  la  crise  de  la  ottit  se 
préparait  déjà.  Elle  disait  souffrir  de  la  tête,  sa  peau  était 

fii  Quelquefbif  Tampoule  est  déjà  visible  dans  la  matioée  du  jeudi;  o»Ti 
même  vue  commeocer  le  merciedi,  mais  trét-raremeot. 
(t)  Louite  Lateau,  Étude  médicale,  etc.,  p.  37  et  28. 
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ïbaade  et  sèche,  son  po'ils  large,  impétueux  et  accéléré.  Elle 
ïfait,  en  un  mot.  dans  Tétat  des  personnes  en  proie  à  un  mo- 
»men  hemorrhagicum  violent.  Les  régions  des  stigmates  de  la 
Bice  dorsale  des  mains  étaient  tuméfiées  et  sensiblement  plus 
shaudes  que  les  parties  immédiatement  avoisinantes.  >  Et 
out  oe  cortège  symptomatique,  nous  en  avons  plus  tard,  le 
eadi  21  janvier,  M.  Duwez  et  moi,  constaté  à  nouveau  Texis- 
ence  et  vérifié  l'entière  exactitude,  (i)  » 

J'arrive  à  la  seconde  question.  Je  n*ai  pas  fait  passer  sous  le 
microscope  les  tissus  des  régions  stigmatiques.  Mais  je  les  ai 
examinés  avec  la  plus  grande  attention  à  l'œil  nu,  et  les  chi- 
"^urgiens  ne  font  pas  J'autre  examen  pour  reconnaître  des 
mgioraes  même  peu. avancés.  En  acceptant  d'ailleurs  l'exa- 
Tien  microscopique  consigné  dans  le  rapport  de  M.  Warlo- 
mont,  on  est  autorisé  à  en  conclure,  comme  je  le  disais  tout  à 
l'heure  à  l'honorable  M.  Crocq,  qu'il  n'existe  pas,  au  niveau 
des  stigmates,  une  dilatation  angiomateuse  des  petits  vais- 
Beaux  (3). 

J'ai  dit,  :i  différentes  reprises,  qu'il  n'y  a  pas  de  rougeur  ni 
d'apparence  do  dilatation  vasculaire  au  front,  ni  à  l'épaule,  ni 
au  côté  gauche  de  la  poitrine.  M.  Warlomont  répond  que  cela 
tient  soit  à  une  différence  de  procédé  hémorrhagique,  soit  au 
défaut  d'avancement  de  la  dilatation  vasculaire. 

Admettre  des  modes  différents  de  processus  hémorrhagi- 
que, suivant  les  régions,  me  semble  —  pour  user  des  expres- 
sions de  mon  honorable  contradicteur  —  un  procédé  cCnne 


(1^  Bulletin  de  i  Académie,  t.  IX,  p.  153. 

(t)  Faut-Il  rappeler  encore  une  fois  que  le»  capillaires  des  papilles  super- 
ficielle» ont,  d'après  Kôlliker,  de  8  à  StO  millièravs  de  millioiëire  de  diamètre, 
et  d*aprèt  Cruveilhier  ei  Sée  de  ^  i  50  millième».  Kn  menant  ces  chiffres  en 
rapport  avec  ceux  que  MM.  Crocq  el  Warlomont  ont  trouvés,  je  cherche  en 
vain  la  preuve  d'une  dilatation  considérable  des  vaisseaux. 
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grande  simplicité,  mais  dont  nous  ne  saurions  nous  content 

D'autre  part,  admettre  que  la  dilatation  n'est   pas  ai 
avancée  pour  être  apparente,  c'est  convenir  implicitenm  ^^-At 
que  la  dilatation  vasculaire  n'existait  pas  au  moment  où.  le 

saignement  stigmatique  s*est  produit  pour  la  première  fois  ,      €( 
alors  comment  expliquer  l'établissement  des  stigmates? 

M.  Warlomont  revient  sur  la  question  des  frictions.  J'av^skis 
déclaré  que  je  n'admettais  pas  la  réalité  de  ces  frictions.  G^C.£« 
jeune  Glle,  disais-je,  à  qui  vous  accordez  le  bénéOce  de    fa 
bonne  foi,  n'a  aucune  raison  de  se  retenir,  si  elle  éprouve    le 
besoin  de  passer  la  main  sur  les  régions  stigmatisées.  Or  les 
personnes  qui  l'ont  observée  avec  le  plus  de  soin  ne  Vont 
jamais  vue  frotter,  tourmenter  ces  régions. 

«  Ah!  le  bon  billet,  s'écrie  M.  Warlomont.  Mais  qui  donc  est 
là  pour  l'observer,  depuis  la  tombée  du  jour  jusqu'à  l'heure 
avancée  de  la  nuit  où  l'hémorrhagie  commence,  précisément 
pendant  les  heures  où  le  besoin  de  ces  attouchements  doit  être 
le  plus  pressant?  » 

Je  note  d'abord  que  M.  Warlomont  réduit  la  durée  des 
frottements  aux  quelques  heures  qui  précèdent  l'apparitiofl 
des  stigmates.  J'avais  compris  et  j'avais  dû  comprendre qa^ 
ces  frottements  étaient  habituels,  puisque  mon  honorable 
collègue  s'exprimait  ainsi  dans  son  rappport  :  t  Chez  notre 
patiente  le  frottement  continuel  des  stigmates  a  dû  être  unP 
addition  d'action  à  lo  paralysie  vaso-motrice.  »  D'un  autre  côté 
M.  Warlomont  constate  lui-même  que,  le  vendredi,  la  sensi- 
bilité des  parties  est  d'une  extrême  acuité  :  une  pressioo 
légère,  le  frôlement  des  cheveux,  tout  l'exaspère;  que  dès  le 
jeudi  déjà  ses  douleurs  se  réveillent  plus  intenses  (i). 

Est-il  vraisemblable  que  dans  la  nuit  du  jeudi  au  vendredi 

(i)  Bulletin  de  V Académie,  t.  IX.  p.  169. 
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One  611e  va  frotter,  tourmenter,  comme  le  pense  M.  War- 
>iit,  ces  régions  si  sensibles  ? 

>inme  je  l'ai  rappelé  tout  à  l'heure,  j'avais  invoqué  la 
te  foi  de  la  stigmatisée  pour  nier  ces  frictions.  M.  Warlo- 
t  revient  sur  la   question  dans   les  termes  suivants  : 

Bt  puis  ce  bénéfice  de  la  bonne  foi  que  nous  vous  avons 
îédé,  étes-vous  bien  en  droit  de  vous  en  prévaloir  en 
)ence  des  réserves  dont  nous  l'avons  entouré?  «  Nous 
omettrons  à  aucun  degré,  avons-nous  dit  {Rapp.,$32), 
nme  pouvant  être  invoquée  la  confiance  à  accorder  aux 
îs  de  notre  sujet.  La  sincérité  d'une  personne  névro- 
hique  est,  pour  cela,  chose  trop  précaire,  personne  ne 
nore.  »  Cette  admission  de  la  bonne  foi  facilitait  la  discus- 
n  et  c'est  la  principale  raison  qui  nous  y  a  fait  recourir. 

témoignages  négatifs  d'ailleurs  sont-ils  bien  à  la  hauteur 
sujet,  et  faudrait- il  beaucoup  chercher  pour  en  trouver 

litres,  propres  à  les  contrebalancer?  Qu'on  nous  permette 

• 

1  citer  un  seul.  Le  jour  où,  M.  Crocq  et  moi,  nous 
evâmes  le  bocal  qui  avait  servi  à  notre  expérience, 
is  trouvâmes,  indépendamment  de  la  petite  mare  de 
g  liquide  gisant  au  fond  du  récipient,  le  dos  de  la  main 
sentant,  depuis  son  centre  jusqu'à  son  bord  externe, 
caillots  de  sang  coagulé,  noirs,  durs,  fortement  ad- 
ents,  recouvrant  en  ce  moment  la  surface  de  la  plaie 
;matique  dorsale  et  en  empêchant  l'écoulement.  Nous 
nés  détacher  ces  caillots  au  moyen  d'une  spatule,  non 
s  que  la  malade  en  témoignât  de  vives  douleurs,  ce  qui 
s  détermina  à  respecter  momentanément  les  petites 
dites  noirâtres  qui  collaient  intimement  au  fond  de  la  plaie 
n  masquaient  l'aspect,  nous  réservant  de  les  ramollir  plus 
lau  moyen  d'eau  tiède,  s'il  en  était  besoin,  pour  en  avoir 
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plus  facilement  raison.  Nous  passâmes,  à  ce  moment,  da»  s  ta 
chambre  voisine  pour  y  établir  notre  microscope,  et  qimsind 
nous  rentrôm*^  près  de  noire  sujet,  deux  ou  trois  minv-ites 
après,  nous  retrouvâmes  la  plaie  parfaitement  nette,  veuv^de 
tous  ses  caillots  et  saignant  abondamment.  Louise,  la  nc^aio 
gauche  armée  d'un  linge,  l'avait  minutieusement  dé- 
tergée  (i).  » 

J'admets  très-volontiers  le  fait   signalé   par  Fhonor-abte 
M.  Warlomont.  Je  l'ai  observé  plus  d'une  fois  moi-m^nie. 
Quand  on  vient  voir  Louise  Lateau  le  vendredi  vers  deux 
heures,  le  plus  souvent  on  ne  trouve  plus  do  trace  de  sanj 
sur  le  front,  bien  qu'il  ait  saigné   abondammc^nt  :  Louise 
Lateau  Ta  nettoyé  soigneusement.  Il  me  semble,  quant  à 
moi,  qu'il  n'y  a  qu'une  conclusion  à  tirer  de  ce  fait  :  c'est 
que  Louise  ne  cherche  pas  la  mise  en  scène.  Il  lui  serait  si 
facile  d'apparaître  devant  les  assistants,  le  front  ceint  d'une 
couronne  sanglante  avec  de  longues  traînées  rouges  s'éien- 
dant  sur  la  face  et  jusque  sur  les  épaules  ! 

M.  Warlomont  insiste  :  «  Nous  aurions  compris,  dit-il, 
M.  Lefebvre  venant  nous  dire  :  c  Votre  appréciation  ne^con- 
corde  pas  avec  d'autres  descriptions  résultant  d'examens  pra- 
tiqués pardos  micrographes  dans  lesquels  nousavonsconfiance, 
c'est  à  refaire.  »  Mais  point.  Nous  avons  parlé  d'angiome  aux 
mains,  là  oîi  nous  avons  pu  les  étudier  anatomiquement,  parce 
que  l'altération  y  est  plus  prononcée  qu'ailleurs,  qu'elle  y  a 
atteint  un  plus  haut  degré.  Et  l'on  nous  oppose  le  front, 
l'épaule,  que  sais-je.  où,  soit  défaut  d'avancement,  soit  diffé- 
rence dans  le  mode  de  la  manifestation  morbide,  l'altération 
ne  se  mesure  encore  qu'à  des  arborisations  vasculaires  plus  ou 
moins  accentuées!  On  oublie  ainsi  que  de  la  simple  dilatation 

10  Bulletin  de  V Académie,  t.  IX,  p.  795. 


MALADIES  DBS  MYSTIQUES.  971 

scolaire  h  la  formation  des  tumeurs,  il  n'y  a  que  la  différence 
\  degré  et  de  l'étendue,  (i).  » 

Mais  encore  une  fois,  si  les  angiomes  sont  la  condition  es- 
Dtielle  de  Thémorrhagie  stigmatique.  comment  expliquer 
16  le  saignement  est  plus  abondant  au  côté  et  à  Tépaule, 
les  angiomes  seraient  à  l'état  rudimentaire,  qu'aux  faces 
Imaires  et  dorsales  des  mains,  où  leur  développement  est 
(18  complet? 

J'avais  dit  quelque  part,  dans  un  de  mes  discours,  que  le 
alternent  ne  saurait  amener  d'angiomes  locaux.  M.  Warlo- 
)nt  me  répond  par  la  citation  suivante  de  M.  Vulpian  : 
Formés  par  la  dilatation  des  capillaires  d'une  région  limitée 
1  corps,  les  angiomes,  dit  cet  auteur,  sont  des  tumeurs  vas- 
laires  offrant  des  cavités  plus  ou  moins  considérables  rem<» 
îes  de  sang  et  communiquant  les  unes  avec  les  autres.  Au 
but,  sous  nnfluence  d'une  irritation  locale  tonte  partiailière, 
i  capillaires  de  rendroit  oit  doit  se  développer  l'angiome  se 
latent  et  en  même  temps  donnent  naissance  à  des  boui^eons 
sculaires  qui  sont  l'origine  de  nouveaux  vaisseaux  capillaires, 
iblissantde  nouvelles  communications  entre  ceux  qui  préexis- 
ieQt(9).  > 

Je  suis  persuadé  que  M.  Vulpian,  en  invoquant,  pourexpli- 
ler  la  pathogénie  des  angiomes  ou  tumeurs  erectiles,  une 
itation  locale  toute  particulière,  entend  parler  d'une  irritation 
ontanée,  et  non  de  frottements  ou  de  manœuvres  analogues. 
ncï  les  raisons  qui  m'autorisent  ù  interpréter  ainsi  sa 
nsée. 
Les  tumeurs  érectiles  ou  angiomes  se  présentent  presque 

jjours  chez  les  enfants  à  titre  de  maladies  congénitales.  Il 

t)  Bulletin  de  l'Académie^  lome  1X«  p.  ?91. 

t)  VoLNAii.  Leçons  sur  Vappareil  vaso-moteur,  t.  I,  p.  117. 
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est  trop  évident  que  M.  Vulpian  n'a  pas  pensé  à  faire  interve- 
nir dans  leur  pathogénie  des  excitations  venues  du  dehors, 
comme  des  frictions.  Plus  loin,  en  parlant  des  hémorrhoTdes. 
le  savant  physiologiste  fi-ançais  dit  que  leur  gonflement  parait 
précédé  presque  toujours  (Tune  trritation  locale  siégeant  vers 
la  partie  inférieure  du  rectum  ou  vers  l'anus  (i).  Il  est  clair, 
encore  une  fois,  que  M.  Vulpian  indique  ici  une  irritation  spoo- 
tanée  et  non  des  frottements. 

Enfin,  j'avais  dit,  dans  mon  premier  discours  *. 

t  J'avoue  du  reste  que  je  n'attache  qu'une  importance  trfcf- 
médiocre  à  la  question  de  ces  frottements.  Pour  me  convaincre 
qu'ils  suffiraient  à  provoquer  le  développement  d'angionaes,  je 
voudrais  encore  une  fois  la  preuve  clinique  du  fait.  Je  voudrais 
que  vous  me  montrassiez  la  formation  d'un  angiome  dans  les 
cas  si  nombreux  oii,  pour  les  causes  diverses,  des  sujets  et 
surtout  des  enfants  frictionnent,  tourmentent  pendant  long' 
temps  quelque  point  de  la  peau.  > 

M.  Warlomont  se  borne  à  me  répondre  : 

€  Nous  reconnaissons  bien  volontiers  que  nous  ne  pos3^ 
dons  personnellement  aucun  exemple  à  offrir  à  notre  exigea ^ 
contradicteur,  mais  M.  Vulpian  en  possède  sans  doute,  puî^' 
qu'il  comprend  l'influence  d'irritations  locales  sur  lescapiliaii 
parmi  les  causes  susceptibles  de  développer  l'angiome  (i). 

En  tenant  compte  des  remarques  que  je  viens  de  faire  s< 
la  pensée  de  M.  Vulpian,  vous  apprécierez  la  valeur  de  la 
plique  de  M.  Warlomont.  « 

Je  ne  m'arrête  plus  à  la  question  de  l'unicité  ou  delà  mil-  ^ 
tiplicité  des  centres  vaso-moteurs.  L'honorable  rapporteur  i^  ^ 

(i)  VoLPiAif.  Ibid.,  p.  418. 

(i)  Bulletin  de  V Académie,  tome  IX,  p.  796. 
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aralt  pas  avoir  apporté  de  nouveaux  éléments  de  discus- 
sar  ce  point. 

Warlomont  me  reproche  d*avoir  accordé  trop  d'impor- 
»  à  la  méthode  expérimentale  dans  Texamen  de  l'action 
-motrice  dans  ses  rapports  avec  les  hémorrhagies.  «  Une 
rience,  dit-il,  est-elle  impuissante  à  amener  les  phéno- 
ls représentés  par  l'action  spontanée  de  la  machine 
Biine,  vite  M.  Lefebvre  conclut  à  l'inadmissibilité  de 
•ci.  » 

y  a  ici  un  malentendu.  Le  problème  n'est  pas  aussi  com- 
éque  vous  paraissez  le  croire.  Il  est  au  contraire  suscep- 
d  une  solution  rigoureuse  par  la  méthode  expérimentale. 
!2  en  effet  :  vous  attribuez  aux  influences  morales  le  pouvoir 
^monter  la  tension  des  vaisseaux  jusqu*à  en  faire  trans- 
ries globules  rouges  ou  même  jusqu'à  rompre  leur  tunique, 
les  que  soient  ces  influenças,  — attention,  imagination, 
bilité  morale,  —  elles  ne  peuvent  agir  que  par  l'intermé- 
2  du  système  nerveux,  et  en  définitive  elles  ne  peuvent 
uire,  au  maximum,  d'autres  eff'ets  que  ceux-ci .  paralyser 
€rfs  vaso-moteurs  ou  les  exciter  vivement.  Or,  je  puis 
*miner  cette  paralysie  artificiellement,  je  puis  provoquer 
ciellement  le  maximum  d'excitation  de  ces  nerfs,  et  si  je 
.iens  pas  l'effet  que  vous  attribuez  aux  influences  morales, 
■à-dire  l'hémorrhagie,  j'ai  le  droit  de  dire  que  vous  avez 
sur  le  sable  et  que  votre  théorie  de  l'action  hémorrhagi- 
de  l'attention  est  erronée. 
Un  dernier  mot,  dit  M.  Warlomont,  pour  prouver  com- 

les  expériences  de  Bouchard  —  tout  intéressantes  et 
;oires  qu'elles  soient,  et  nous  rendons  un  juste  hommage 
r  précision  —  sont  impuissantes  à  trancher  la  question  des 
îdèses  morbides  :    M.  Lefebvre  admet   les  hématid roses 
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par  émotion  violente.  Quelle  miraculous?  exception  avons- 
nous  donc  ici?  Est-ce  que  la  pression  du  sang  y  dépasse  celle 
procurée  par  les  expériences  de  M.  Bouchard?  Les  veines  8an^ 
elles  liées?  Le  grand  sympathique  est-il  coupé?  Non,  rien  de 
tout  cela  n'existe,  il  n'y  a  que  les  conditions  dont  nousavoos 
parlé  ci-dessus,  encore  peu  étudiées,  inconnues  peut-être, 
qui  entrent  enjeu.  Notre  honorable  contradicteur  admet  donc 
lui-même  le  fait  de  la  diapédèse  rouge  sous  l'influence  derélat 
nerveux.  A  la  vérité,  chez  Louise  Lateau,  l'hématidrose  n'existe 
qu'au  front,  tandis  qu'aux  autres  régions  stigmatiques  llié- 
morrhagie  se  fait  directement  dans  les  couches  de  Malpighi; 
mais   la  différence   est-elle  donc  fondamentale^  Ce  rés«fl 
n'est-il  pas  énormément  vasculaire  et  n'a-t-il  pas  été  prouvé 
qu'il  se  tnmve,  dans  notre  cas,  dilaté  et  altéré?  Ou  bien  faut-il 
déclarer  le  pliénomèhe  contre  nature,  en  ce  sens  que  le  saog 
peut  désormais  traverser  les  capillaires  qui  entourent  les 
glandes  sudoripares  et  jamais  d'autres  (i)?  » 

La  réponse  est  simple.  J'admets  l'hématidrose  par  les  causes 
nerveuses,  comme  les  émotions  violentes,  parce  que  j'accopte, 
sans  me  préoccuper  de  leurs  conséquences,  tous  les  Mb 
qu'une  observation  sérieuse  a  établis  d'une  manière  solide. 
Or  l'observation  clinique meparalt  avoir  démontré  querhéro»- 
tidrose  peut  se  produire  A  la  suite  d'émotions  violentes.  Me* 
ma  thèse  ne  peut  recevoir  de  cette  constatation  aucun  échec. 
D'une  part,  j'ai  démontré  que  les  hémorrhagies  de  Louise 
Lateau,  y  compris  celle  du  front,  ne  sont  pas  des  hémalidroses, 
mais  des  hémorrhagies  du  derme,  d'autre  part,  j'ai  prouvé 
que  les  hémorrhagies  du  derme  ne  peuvent  se  produire  quand 
la  peau  est  intacte,  par  l'action  de  causes  normales. 

M.  Warlomont  me  prête  quelque  part  une  idée  assez  sin- 

(i)  Bulletin  de  l'académie,  t.  IX,  p.  802. 
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ère  :  «Il  serait  par  trop  facile,  dit-il,  de  n'avoir  qu'à 
aer  de  la  déformation  de  quelques  globules  dans  la  diapé- 
e  artificielle  pour  prétendre  que  partout  où  cette  déforma- 
1  o*eiiste  pas,  il  a  fallu  l'intervention  d'une  puissance 
Daturelle  pour  ouvrir  au  sang  des  pertes  plus  larges  que 
les  dont  dispose  la  nature  (i).  » 

e  n'ai  jamais  émis  cette  bizarre  prétention.  Je  me  suis 
Qé  à  démontrer  que  l'explication  des  phénomènes  que  vous 
ortiez  était  tout  à  fait  insuffisante. 
la  terminant  ses  considérations  sur  les  hémorrhagies  stig- 
iqaes  M.  Warlomont  déclare  maintenir  la  fidélité  du  por- 
t  qu'il  a  tracé  de  la  jeune  fille  de  Bois-d'Uaine  au  moment 
3lle  est  près  d'entrer  en  extase.  J'ai  affirmé  de  mon  côté 
dans  mes  visites  répétées,  je  n*ai  jamais  reconnu  la  phy- 
lomie  particulière  dessinée  par  l'honorable  rapporteur.  J'ai 
ion  tour  tracé  le  portrait  de  Louise  Lateau,  telle  qu'elle 
tait  apparue,  en  ce  moment,  telle  que  font  vue  mes  col- 
les, MM.  Hairion  et  Van  Kempen. 
Lespecter  mutuellement  notre  bonne  foi  est  la  seule  chose 
lire  quand  une  divergence  se  manifeste  sur  une  question 
fait. 

Dans  la  péroraison  de  sa  réplique  sur  la  question  des  stig- 
tes,  M.  Warlomont  prononce  les  paroles  suivantes  : 
(C'est  sur  ces  mille  détails  subsidiaires  que  repose  toute 
gumentation  de  l'honorable  professeur  de  Louvain,  et  la 
are  ne  devait  pas  lui  manquer  du  moment  où  il  ne  lui 
ugnait  pas  de  se  placer  sur  ce  terrain.  > 
Toilà  un  mouvement  de  mauvaise  humeur  que  ma  polé- 
|ue  ne  devait  pas  m'attirer.  M.  Warlomont  m'accuse  d'a- 
d  de  m'arréter  à  mille  détails  subsidiaires;  mais  je  n'ai 

)  VuUetin  de  r.icadémie,  l.  IX,  p.  801. 
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fait  que  suivre  l'honorable  rapporteur  sur  le  terrain  de  la  dis- 
cussion qu*il  a  librement  choisi.  J'ai  repris  un  à  un  les  argu- 
ments qu'il  apporte  en  faveur  de  sa  théorie  de  l'hémorrhagie 
par  cause  morale.  Je  n'ai  laissé  de  côté,  quoiqu'il  en  dise, 
aucune  des  thèses  qu'il  a  soutenues.  Si  j'ai  dû  entrer  dont 
mille  détails  subsidiaires,  comme  l'expression  du  faci»  de 
Louise  Lateau  avant  l'extase,  la  question  de  température, etc., 
qui  donc  a  apporté  dans  la  discussion  ces  détails  subsidiaires, 
—  si  tant  est  qu'ils  soient  subsidiaires  —  sinon  M.  Wario- 
mont  lui-même? 

Je  glisse  sur  la  seconde  phrase  de  mon  savant  contradicteur, 
que  je  relevais  tout  à  l'heure  :  c  la  pâture  ne  devait  pas  Ivi 
manquer  du  moment  oii  il  ne  lui  répugnait  pas  de  se  placer  sv 
ce  terrain.  »  Je  ne  sais  à  quelle  partie  de  mes  discours  l'hoDO- 
rable  rapporteur  peut  faire  allusion.  J'ai  la  conscience  d'avoir 
apporté  dans  la  discussion  la  loyauté,  la  mesure,  la  conveoaoce 
dont  il  m'avait  donné  jusqu'ici  l'exemple.  Je  préfère  consi- 
dérer cette  phrase  désobligeante  comme  une  simple  boutade 
que  de  m'y  arrêter  plus  longtemps. 

La  question  des  stigmates  épuisée,  M.  Warlomont  passe  aux 
extases,  et  je  le  suis  dans  cette  dernière  étude. 

J'ai  dit  dans  mon  Etude  médicale  que  les  stigmates  oat 
précédé  les  extases  de  trois  mois.  M.  Warlomont  déclare  que 
j'ai  porté  une  atteinte  à  la  vérité  historique  :  «  Pour  M.  l^ 
febvre,  dit-il,  les  premières  hémorrhagies  stigmatiques  remou- 
taient  au  24  avril  4868,  tandis  que  les  premières  extases 
ne  dateraient  que  du  M  juillet  de  la  même  année.  Les  stig* 
mates  auraient  ainsi  précédé  les  extases.  11  y  a  là  une  erreur 
manifeste,  t  Déjà  le  15  avril,  dit  M.  Imbert-Ciourbeyre  ^I^ 
stigmatisées^  t.  I,  p.  43),  Louise  Lateau  était  tombée  en  une 
espèce  d'extase,  parlant  continuellement  de  choses  édifiantes, 
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de  pauvreté,  de  charité,  de  sacerdoce.  Elle  voyait  la  Ste- Vierge, 
St-Roch,  Ste-Thérèse,Ste-Ursu!e.  Dans  cet  état  de  demi-extase, 
le  visage  de  Louise  Lateau  s'enflammait  et  pâlissait  tour-à- 
tour.  Quelques  personnes  qui  ont  vu  Louise  dans  cette  maladie 
et  qui  l'ont  revue  depuis  ^ans  ses  extases  véritables  ont 
affirmé  la  ressemblance  de  ces  deux  états  à  ces  époques 
iliverses,  » 

Je  n'aurai  pas  de  peine  à  défendre  mon  assertion.  Les  phéno- 
ffiiènes  décrits  par  Imbert-Gourbeyre,  à  la  date  du  25  avril,  ne 
constituent  pas  une  extase,  ni  même  une  demi-extase.  «  Le 
caractère  essentiel  de  l'extase,  dit  M.  Crocq,  adoptant  la  défi- 
nition de  Béclard,  parce  que,  à  son  avis,  nulle  part  l'état 
extatique  n'a  été  si  bien  défini,   le  caractère  essentiel  de 
l'extase  consiste  dans  une  exaltation  vive  de  certaines  idées, 
qui  absorbent  tellement  l'attention  que  les  sensations  exté- 
rieures sont  suspendues,  les  mouvements  volontaires  arrêtés, 
l*action  vitale  même  souvent  ralentie  (i).  »  Comment  trouver 
Une  extase  dans  un  état  d'excitation  oii  la  jeune  fille  restait 
en  communication  avec  les  personnes  qui  l'entouraient,  les 
Voyait,  les  reconnaissait,  leur  parlait? 

J'ignore  absolument  quelles  personnes,  ayant  vu   Louise 

dans  cette  maladie  et  qui  l'ont  revue  depuis  dans  ses  extases 

véritables,  ont  pu  aflBrmer  la  ressemblance  de  ces  deux  états 

^  ces  époques  diverses.  Mais  il  me  suffira  d*en  appeler  à  la 

description  de  l'extase  de  Louise,  tracée  de  main  de  maître, 

par  l'honorable  rapporteur  lui-même,  pour  déclarer  que  ces 

deux  états  sont  des  états  absolument  différents.  Du  reste, 

pendant  les  trois  mois  suivants,  c'est-à-dire  jusqu'au  17  juil- 

let  4868,  date  de  l'apparition  des  véritables  extases,  on  n'a 

observé  aucune  apparence  de  ravissement.  Je  rappelle  que 

(i)  Bulletin  de  l'académie  de  médecine,  l.  IX.  p.  748. 
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depuis  le  24  avril  précédent  les  stigmates  saignaient  atwo- 
damment  tous  les  vendredis. 

M.  Warlomont,  dans  son  rapport,  objectait  que  l'extase  a 
pu  passer  inaperçue,  mtis  doute  parce  qu*elie  ne  se  produisâii 
que  la  tiuil.  Je  lui  ai  répondu  quç  cette  supposition  n'était  pis 
admissible,  parce  que  pendant  plusieurs  années  la  jeune  fille 
a  couché  avec  une  de  ses  sœurs  ou  avec  sa  mère. 

M.  Warlomont,  dans  sa  réplique,  me  demande  si  c'est  bien 
à  cette  époque.  Le  fait  est  avéré  :  jusqu'au  moment  oiiOD  a 
agrandi  la  maisonnette,  c'est-à-dire  jusqu'en  4870,  deux  ans 
après  l'apparition  des  phénomènes,  la  famille  Lateau  n'avait 
qu'une  seule  chambre  à  coucher,  meublée  de  deux  lits.  La 
mère  et  les  trois  filles  se  les  partageaient  deux  à  deux. 

On  sait  qu'une  extase  de  peu  de  durée  se  présente  cha<iu£ 
vendredi,  au  moment  où  on  apporte  dans  sa  petite  chambre 
la  communion  à  la  stigmatisée  de  Bois-d'Haine.  M.  Warlomont 
explique  ce  raptus  par  le  recueillement  de  la  nuit  précéienU^ 
la  concentration  de  toutes  les  facultés  de  la  jeune  fiUe  sur  tft 
nique  objet  de  son  adoration.  Je  lui  avais  adressé  une  objection 
que  je  considère  comme  sérieuse.  «  Comment  se  fait-il,  dis»*' 
je,  que  Louise  Lateau,  qui  reçoit  tous  les  jours  la  sainte  hostie 
à  l'église,  n'y  éprouve  pas  ce  ravissement?  Elle  passe  toutes 
les  nuits  dans  la  même  solitude  et  le  môme  recueillement,  et 
il  n'est  pas  douteux  que  dans  ce  grand  acte  religieux  elle  n'ap* 
porte,  le  dimanche  ou  le  lundi,  la  même  dévotion  que  1^ 
vendredi.  » 

M.  Warlomont  réplique  :  c  Nous  demanderons  à  M.  Le- 
febvre  s'il  s'est  bien  assuré  de  ce  qui  se  passe  chaque  j^ 
après  la  communion,  et,  s'il  ne  l'a  fait,  de  vouloir  bien  s'en 

• 

enquérir  :  tous  les  matins,  lui  dirons-nous,  après  avoir  pns 
l'hostie  sacrée,  au  banc  de  communion  de  Téglise,  f^uise  reste 
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^iiouillée  à  ce  baoc,  pendant  une  demi-heure,  dans  la  plus 
irfaite  immobilité.  Nous  avons  interrogé  M.  Niels  pour  sa- 
lir si,  pendant  cette  demi-heure,  elle  n'était  point  en  extase. 

Peut-être  bien,  nous  a-t-il  répondu,  mais  je  ne  m'en  suis 
as  assuré  (i).  > 

J'ai  interrogé, de  mon  côté,  M.  le  curé  de  Bois-d'Haine,  dont 
[.  Warlomont  apprécie  comme  ntoi  la  parfaite  loyauté.  Je  lui 
1  demandé  quel  était  le  maintien  de  Louise  après  la  commu- 
ioa  de  chaque  jour;  l'attitude  de  la  jeune  personne  suffît, 
D  effet,  pour  décider  s'il  y  a  extase  ou  non.  Voici  ce  qu'il  a 
"épondu  à  cette  question  :  <  Après  la  communion.  Louise 
etoume  immédiatement  à  son  banc  comme  tout  le  monde; 
lie  s*agenouille  ou  se  lève  et  s'assied  comme  les  autres.  > 
^eat-on  dire  après  cela,  avec  l'honorable  M.  Warlomont,  que 
a  supposition  d'une  extase  jow*nalière  après  la  communion  à 
'église  est  très-vraisemblable. 

Votre  savant  rapporteur  dit  quoique  part  dans  son  discours  : 
I  M.  Lefebvrc  nous  a  mis  en  demeure,  si  nous  voulions  faire 
idmettre  dans  la  science  l'extase  essentielle,  d'en  fournir  l'in- 
«rprétation  scientifique.  Cette  prétention,  nous  le  répétons, 
3St  excessive  ;  si  elle  était  écoutée,  il  serait  à  l'avenir  interdit 
k  tout  médecin  de  porter  le  diagnostic  d'une  maladie  nerveuse 
quelconque.  Nous  allons  néanmoins  essayer  d  y  donner  satis- 
faction (s).  » 

H.  Warlomont  a  mal  compris  ma  pensée.  Je  vais  tâcher  de 
la  préciser  mieux.  Mon  éminent  collègue  a  la  prétention, 
d'ailleurs  fort  légitime,  de  donner  l'inlerprétatioa  médicale  de 
Textase.  Dans  ce  but  il  constate  Tanalogie  entre  Textase  et 
certaines  conditions  secondes,  comme  le  doublement  de  la  vie 

(i)  Bulletin  de  l'jécademte,  t.  IX,  p.  808. 
(t)  Bulletin  de  Cjicadémie^  l.  IX,  p.  911. 
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à  la  suite  de  lésions  trauma tiques  du  cen-eau,  les  grao^ 
névroses,  Thypnotisme,  le  somnambulisme,  etc.  Sur  quoi  ^ 
me  permetsde  lui  faire  remarquer  qu*en  signalant  des  ao^i^ 
gies  entre  l'extase  de  Louise  Lateau  et  certains  états  né v  1*0 
siques,  il  n*a  pas  fourni  {' interprétation  scientifique  de  Teitase. 
Je  constatais  donc  simplement  qu'il  n*a  pas  donné  la  théone 
de  l'extase  comme  il  avait  essayé  de  donner  celle  des  hémor- 
rhagies  stigmatiques.  Voilà  la  portée  de  mon  obser\'ation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Warlomont  veut  bien  essayer,  dit-i'/, 
de  me  donner  satisfaction  en  formulant,  dans  sa  réplique,  aoe 
pathogénie  de  Textase  qu'il  n'avait  pas  donnée  dans  son 
rapport. 

Je  suis  obligé  de  vous  laisser  l'appréciation  de  cette  théorie. 
J'avoue  que  je  ne  parviens  pas  à  suivre  la  pensée  de  l'auteur 
dans  ces  régions  obscures  des  fonctions  du  cerveau,  snr  les- 
quelles d'ailleurs  tout  le  monde  convient  que  nous  n'avons 
que  des  notions  fort  vagues  ;  je  pourrais  môme  ajouter  que 
nous  n'avons  pas  de  notions  du  tout  sur  la  physiologie  da 
cerveau  considéré  comme  instrument  matériel  de  la  pensée. 
Au  demeurant,  si  le  mécanisme  nerveux  de  l'extase  était  élu- 
cidé, le  fait  intellectuel,  c'est  à-dire  le  ravissement  de  l'âme, 
que  les  théologiens  revendiquent,  n'en  serait  pas  ébranlé. 

Je  ne  m'arrêterai  plus  à  la  question  du  magnétisme  et  de 

• 

l'hypnotisme.  M.  Warlomont  déclare  qu'il  n'a  pas  voulu  assi- 
miler les  extases  de  Louise  Lateau  aux  phénomènes  du  ma- 
gnétisme, du  somnambulisme  ou  de  l'hypnotisme,  qu'il  a  cher- 
ché seulement  à  établir  des  analogies.  Je  le  savais  parfaitement, 
et  je  l'ai  constaté  dans  mon  discours.  Mais  l'honorable  rap- 
porteur ayant  consacré  48  pages  de  son  travail  à  la  question 
du  somnambulisme,  du  magnétisme  et  de  Ihypnotisnie,  il 
m'était  bien  permis  d'aborder  cette  question  à  mon  tour,  sans 
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accusé  de  parler  peur  la  galerie.  Je  n'ai  pas  à  revenir 
ces  questions,  puisque  de  commun  accord  nous  consta- 
ique  l'interpréta tion  de  Textase  ne  se  trouve  pas  là.  Toute- 
je  06  veux  pas  laisser  porter  à  mon  compte  une  prétendue 
tradiction  que  M.  Warlomont  relève  en  ces  termes  : 
(  Nous  avons  dit  quelque  part  [Rapp.,  $  45)  :  «  Un  moment 
ive  où  toute  manœuvre  extérieure  devient  inutile  pour 
•voquer  le  sommeil  artiGciel  ;  il  se  produit  alors  soit  sous 
Dpîre  seul  de  la  volonté  de  celui  qui   Ta,  le  premier,  pro- 
|ué,  soit  par  un  acte  de  la  volonté  du  sujet  lui-même.  •  Je 
isidèreces  affirmations,  dit  M.  Lefebvre,  comme  des  héré- 
5  condamnées  par  tous  les  expéridientateurs  sérieux, 
c  C*est  parfait.  Mais  comment  concilier  cette  condamnation 
jc  ces  mêmes  paroles  de  notre  auteur  :  «  J'ai  souvent  ma- 
§tisé  des  personnes  profondément  endormies;   elles  pas- 
ent  sans  transition  du  sommeil  naturel  au  sommeil  magné- 
ue.  Or,  on  ne  peut  invoquer  dans  ces  cas  ni  la  fixité  du 
rard,  ni  la  fatigue  des  cellules  nerveuse  produite  par  Texcès 
l'attention. 

€  Mais  qu'est-ce  alors  qu'invoquera  M.  Lefebvre?  Il  lui 
itéra  ou  le  fluide  magnéiiqxie  abandonné  par  tout  le  monde, 
V empire  seul  de  la  volonté  de  celui  qui  a,  le  premier,  pro- 
que  le  sommeil.  A  lui  de  choisir  (i).  • 
Je  serais,  en  effet,  forcé  de  choisir,  si  la  cause  des  phéno- 
^oes  magnétiques  résidait  nécessairement  ou  dans  la  volonté 
i  magnétiseur  ou  dans  le  fluide  magnétique  Mais  qui  donc 
âtabli  ce  dilemme?  Personne.  Que  sait-on  sur  les  causes  de 
s  phénomènes  obscurs?  Rien. 

M.  Warlomont  me  fait,  à  la  fin  de  sa  réplique,  un  procès  que 
considère  comme  absolument  injuste  :  «  M.  Lefebvre,  dit-il, 

(i)  Bulletin  de  C Académie^  t.  IX,  p.  820. 


982  DISCUSSION. 

avait  coraoïencé  son  acte  de  réfutation  de  notre  rapport  par 
ces  paroles  de  bon  augure  :  «  D'accord  avec  mon  honorabte 
collègue  sur  la  réalité  des  faits  et  sur  leur  sincérité,  je  m'ecaiie 
de  son  avis  sur  la  question  de  leur  interprétation.  »  Noire 
honorable  adversaire  est  resté  à  peu  prés  dans  les  termes  de 
cette  déclaration  et  a  laissé  ainsi  au  débat  une  base  réelle  el 
solide.  Cependant  à  mesure  qu'il  avançait  dans  son  œuvre  de 
démolition,  nous  l'avons  vu  écarter,  comme  entachées  d'er- 
reur, quelques-unes  de  nos  observations,  quand  elles  le 
gênaient  dans  sa  marche,  déclarant  ne  les  avoir  point  faites 
comme  nous  et  concluant  ensuite  à  leur  non-existence(i).  » 

Je  n'ai  pas  écarté  les  observations  de  l'honorable  rapporteur 
qui  ne  concordaient  pas  avec  les  miennes.  J'ai  constaté  sim- 
plement, en  lui  laissant  tout  le  bénéGce  de  sa  bonne  foi  et  de 
son  talent  d  observation ,  que  je  n'avais  pas  vu  comme  lui 
J'étais  dans  mon  droit.  Comment!  J'observe  depuis  septaos 
les  phénomènes  extraordinaires  qui  s'accomplissent  chez  la 
jeune  fille  de  Bois-d 'Haine ,  je  les  décris  avec  exactitude  et 
sincérité.  M.  Warlomont  vient  les  observer  après  moi;  il  te 
racontée  son  tour;  presque  partout  il  y  a  concordance  entre 
nous  dans  la  description  des  phénomènes,  et  s'il  m'arrive 
de  faire  une  observation  qui  ne  s'accorde  pas  avec  celle  de 
votre  rapporteur,  non-seulement  j'ai  tort,  mais  je  deviens 
suspect;  si  je  n'accepte  pas  des  deux  mains  le  récit  de  mon 
honorable  contradicteur  au  lieu  du  mien,  c'est  que  ses  obser- 
vations gênaient  ma  marche! 

J'ai  pourtant  reconnu  la  loyauté  de  mon  honorable  contra- 
dicteur, il  me  semble  que  j'avais  droit  aux  mémos  égardsde 
sa  part. 

Résumons.  M.  Warlomont  a  étudié  avec  persistance  ^ 

[t)  Bulletin  de  l'Académie,  l.  IX,  p.  823. 
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rite  les  faits  de  Bois-d'Haine.  Il  a  constaté  comme  moi 
ilité  de  la  stigmatisation  et  de  Textase  ;  il  a  démontré  avec 
que  ces  phénomènes  sont  purs  de  toute  supercherie, 
rocq,  après  avoir  examiné  les  faits  sur  les  lieux,  est  arrivé 
.ement  aux  mêmes  conclusions. 
savant  rapporteur  de  la  Commission  a  édifié  une  théorie 
tifique  de  la  stigmatisation  et  de  Textase;  Téminent  pro- 
iir  de  Bruxelles  a  formulé  à  son  tour  une  interprétation 
e  lapproche  beaucoup  de  celle  de  M.  Warlomonl,  mais 
o  diffère  pourtant  sur  quelques  points. 
vais  cherché  de  mon  côté  l'explication  physiologique  de 
lits  extraordinaires,  et  j'étais  arrivé  à  cette  conclusion, 
la  science  n'en  fournissait  pas  d'interprétation  satisfai- 
î.  J'ai  exposé  longuement  devant  l'Académie  les  raisons 
n'empêchent  d'accepter  les  théories  de  mes  deux  honora- 
contradicteurs;  ma  position  est  parfaitement  correcte  : 
3  borne  à  reconnaître  mon  impuissance  pour  inter- 
r  les  faits  de  Bois-l'Haine.  M.  Warlomont  prend  une 
)  attitude  :  il  prétend  que  nous  avons  une  explication 
tifique  de  ces  phénomènes.  Nous  n'en  avons  pas  une, 
en  avons  trois  ou  quatre;  laquelle  est  la  vraie?  Est-ce 
de  M.  Boëns?  Rst-co  celle  de  M.  Charbonnier,  à  laquelle 
attachez  sans  doute  quelque  importance  puisque  vous 
voté  son  impression  ?  Est-ce  celle  de  votre  savant  rappor- 
ou  bien  est-ce  la  nuance  de  l'éminent  professeur  de 
elles?  Commencez  par  choisir.  Quant  à  moi,  je  m'en 
à  ma  première  conclusion  :  les  faits  de  Bois-d'Hainè 
pas  reçu  d'interprétation  scientifique. 
n  l'absence  des  deux  vice-présidenis,  empêchés,  M.  Thier- 
t,  ancien  vice-présidenl,  csl  invité  à  remplacer  M.  Vie- 
kx  au  fauteuil.) 


9êi  DISCUSSION. 

—  m.  ¥lciiiiB€kx  :  Il  iirest  impossible  de  me  dèclirer 
satisfait  des  nouvelles  explications  que  vient  de  nous  donner 
l'honorable  M.  Lefebvre. 

L'honorable  M.  Crocq  a  mis  en  regard  de  la  périodicité 
régulière  des  hémorrhagies  apparaissant  chez  Louise  Laleau, 
les  hémorrhagies  utérines  mensuelles,  aussi  régulières  qoe 
celles  de  la  stigmatisée  de  Bois-d'Haine.  H.  Lefebvre  repousse 
l'analogie,  vous  venez  de  l'entendre;  il  y  a,  dit-il,  dans  Tacte 
de  la  menstruation,  un  fait  de  l'ordre  physiologique;  ilyi 
un  fait  morbide,  dans  le  cas  de  Louise  Lateau.  J'avoue  que 
Tobjection  ne  me  parait  pas  concluante;  mais  soit,  je  passe 
outre.  Mettons,  quoique  cela  ^oit  difficile  à  prouver,  qu'on 
ne  peut  pas  élablir  d'analogie,  en  ce  qui  concerne  la  régula- 
rité de  la  périodicité,  entre  un  fait  de  l'ordre  physiologique 
et  les  faits  de  l'ordre  pathologique  ;  l'honorable  membre  sera* 
t-il  satisfait,  si  je  le  mets  en  présence  d'un  fait  pathologique 
exactement  semblable,  en  ce  qui  concerne  cette  périodicilc 
régulière,  à  celui  de  Louise  Lateau?  Qu'il  veuille  bien  médire 
comment  il  expliquerait  la  périodicité  très-régulière  des  accès 
des  fièvres  intermittentes?  Lorsqu'il  nous  aura  donné  cette 
explication,  nous  aurons  à  examiner  si  nous  ne  pouvous  pas 
l'appliquer  également  à  la  malade  qui  nous  occupe. 

Ce  n'est  pas  tout.  Dans  toute  cette  discussion,  il  n*a  pour 
ainsi  dire  été  question  que  de  Louise  Lateau;  je  le  regrette 
infiniment.  Il  n'y  a  pas  qu'elle,  ce  me  semble,  qui  ait  été 
stigmatisée  et  extatique;  l'histoire  nous  fournit  d'autres  cas, 
dont  pas  un,  par  parenthèse,  n'a  fait  autant  de  bruit.  Pour- 
quoi donc  l'honorable  H.  Lefebvre  ne  nous  a-t-il  rien  dit  de 
ces  cas  et  entre  autres  de  celui  de  la  stigmatisée  d'Anvers! 
Sans  doute  il  n'y  a  pas  eu  chez  cette  dernière,  la  même 
régularité  dans  l'apparition  des  hémorrhagies,  mais  reliseï 
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lien  son  histoire,  rapportée  par  M.  Desguin,  el  vous  trou- 
'verez,  tout  nu  moins,  des  analogies.  Indépen'iammeiil  des 
poussées  intermittentes,  il  y  a  eu  là  aussi  des  hallucinations, 
je  dirai  :  presque  des  extases.  Je  cherche  en  vain  jusqu*ici> 
pourquoi  on  veut,  à  toute  forc^,  faire  de  Louise  Lateau  une 
malade  exceptionnelle  t^t  aller  rechercher  dans  les  nuages 
ies  causes  et  la  nature  de  son  affection. 

J*insiste  donc  pour  obtenir  de  nouvelles  explications. 

—  m.  Crocq  :  J'ai  demandé  la  parole  pour  répondre  à 
deux  points  dont  il  a  été  question  dans  Targumentaiion  de 
II.  Lefebvre. 

Notre  honorable  président  a  déjà  abordé  tout  à  l'heure  u-i 
de  ces  deux  points.  Il  s*agildc  la  périodicité  des  phénomènes. 
J'y  reviens,  parce  que  c* est  là  un  point  capital  dans  la  ques- 
tion, un  point  sur  lequel  on  ne  peut  trop  insister. 

Lorsque  je  cherche  à  expliquer  la  périodicité,  vous  me 
dîtes  :  vous  invoquez  une  analogie,  et  une  analogie  u*est  pas 
une  explication.  Mais  pour  une  foule  de  faits,  nous  n*avons 
pas  d*autre  explication  que  celle  fournie  par  Tanaiogie.  Quand 
nous  expliquons  un  fait,  c'est  par  un  fait  analogue.  Si  vous 
voulez  rejeter  l'analogie  comme  explication,  renonçons  à 
expliquer  tous  les  phénomènes  qui  se  produisent  dans  l'or- 
ganisme. 

Quant  à  la  périodicité  des  phénomènes  dont  il  s'agit  ici,  si 
je  l'ai  rapprochée  de  la  périodicité  des  menstrues,  c'est  que  la 
périodicité  est  une  loi  générale  de  la  nature,  et  principale- 
ment de  la  nature  organique.  Examinez  ce  qui  se  passe  dans 
la  nature,  tout  y  est  périodique.  Ainsi  vous  avez  dans  l'es- 
pace de  vingt^ualre  heures,  la  périodicité  du  sommeil  elde 
la  veille,  celle  de  l'appétit,  celle  des  évacuations,  celle  des 
phénomènes  de  la  circulation  et  de  la  calorificalion.  Vous 
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voyez  à  certains  moments  la  lempéralure  de  Torganisme 
monterai  à  d'autres  s'abaisser.  Généralement  celte  régularité 
persiste  dans  l'organisme  malade,  et  Ton  peut  y  établir  des 
types,  bien  qu'il  y  ait  des  exceptions. 

Vous  rencontrez  donc  la  périodicilé  dans  les  faits  pbyf^io- 
logiques  et  dans  les  faits  pathologiques.  Vous  avez  la  him, 
se  reprodnisant  à  des  heures  déterminées,  le  besoin  da 
satisfaire  à  certaines  évacuations  se  reproduisant  également 
à  certains  intervalles  réguliers. 

Si  vous  étendez  cette  loi  de  la  périodicité  aux  phrnomènes 
pathologiques,  vous  trouvez  des  faits  bien  autrement  frap- 
pants; ainsi  M.  le  présidont  vous  a  cité  la  fièvre  internniltente. 
Il  m'a  été  donné  d'observer  beaticoup  de  cas  de  l'espèce.  Il 
existe  des  fièvres  intermittentes  septennales  coinme  la  pério- 
dicité qui  se  remarque  dans  les  phénomènes  observés  cliei 
Louise  Lateau.  J'ai  vu  des-  fièvres  inlermittenles  revenant  à 
jour  fixe,  exactement  à  la  même  heure,  par  exi' m  pie  le  di- 
manche. J'ai  vu  entre  aulres  une  fièvre  intermittente, â  forme 
de  congestion  cérébrale,  se  produisant  tous  les  dimanches  à 
minuit,  et  je  n'ai  reconnu  sa  véritable  nature  qu'au  deuxième 
accès.  Au  premier  J'ai  cru  à  une  congestion  cérébrale  simple» 
qui  s'est  dissipée  le  lendemain.  Mais  le  dimanche  suivant  i 
la  même  heure,  à  minuit,  on  est  encore  venu  me  ch«*rcher 
pour  une  nouvelle  congestion  cérébrale.  C'est  celte  périodi- 
cité qui  m'a  ouvert  les  yeux,  et  j'ai  constaté,  le  dimanche 
suivant,  un  troisième  accès,  bien  que  diminué,  parce  qn^ 
dans  l'entre-temps  j'avais  agi,  en  administrant  le  sulfate  de 
quinine. 

J'ai  vu  d'autres  cas  de  fièvre  intermittente,  se  reproduisant 
tous  les  huit  jours.  Une  fièvre  intermittente  peut  se  repro- 
duire tous  les  vendredis  aussi  bien  que  tous  les  dimanches. 
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Voiilez-voiis  des  affections  apparlefianl  aux  névroses,  «e 
roduisant  d'une  manière  prriofliquft,  et  fréquemment  avec 
I  périodiciié  septennale?  Je  vous  citerai  ia  migraine.  Des 
ersonnes  ont  la  migraine  tous  les  huit  jours,  à  jour  fixe,  et 
)ovfnt  le  dimanche.  C'est  le  jour  de  préférence  de  ce  phé- 
omène  nerveux.  Ainsi  vous  voyez  que  la  périodicité  dans 
ordre  pathologique  s'observe  fréquemment.  Je  dirai  même 
ne  si  nous  voulons  bien  observer,  nous  trouverons  dans  un 
rand  nombre  de  maladies,  des  phénomènes  se  produisant 
certains  jours,  et  même  à  certaines  heures.  Eh  bien  !  la 
ériodicité  dans  les  phénomènes  offerts  par  Louise  Lateau 
i*est  pas  autre  chose  qu'un  cas  particulier  de  cette  loi  géné- 
ale,et  je  ne  vois  pas  en  quoi  ces  phénomènes  s'éloignent  de 
eux  que  j'ai  cités.  Je  pose  une  loi  :  c'est  la  périodicité  des 
ihénomènes  naturels,  aussi  bien  des  phénomènes  patholo- 
[iques  que  des  phénomènes  physiologiques.  Cela  fait,  j*ob- 
erve  un  fait  pathologique  périodique  :  celui  de  Louise  La- 
eau;  je  le  fais  rentrer  danstette  loi  générale  que  je  viens 
l'énoncer.  Vous  me  direz  que  l'analogie  seule  ne  suiBt  pas 
»oar  constituer  une  loi.  Sans  doute;  mais  si  je  réunis  en- 
emble  tous  les  faits  de  périodicité  pour  les  ranger  dans  cette 
atégorie  dont  je  viens  de  parler,  c'est  à  vous  «i  me  démon- 
rer  que  le  fait  de  Louise  Lateau  appartient  à  une  catégorie 
peciale  et  ne  rentre  pas  dans  cette  loi  générale. 

Une  loi  générale  étant  donnée,  vous  rencontrez  un  cas 
particulier  qui  présente  les  mêmes  conditions  que  les  autres 
afts  justiciable  de  cette  loi;  pour  admettre  que  ce  fait  ne  rentre 
tas  dans  cette  catégorie,  il  faut  que  vous  me  le  démontriez. 

D'ailleurs  ce  que  je  dis  de  cette  périodicité  des  phénomènes 
présentés  par  L.  Lateau  et  par  les  mystiques  en  général  —  je 
>arle  de  L.  Lateau  parce  qu'il  en  a  été  plus  particulièrement 
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qucslion  —  VOUS  pouvez  le  dire  de  toutes  les  malades  présen- 
tant des  phéiiornèues  analogues.  Du  reste,  ces  phcDOnènes 
ne  sont  pas  aussi  réguliers  qu*on  veut  bien  le  dire.  Pour  b 
seule  fois,  que  j*ai  vu  Louise,  j*ai  consUlé  des  irrégularités. 
Ainsi  on  parle  des  hémorrhagies  par  la  plante  des  pieds  et 
par  la  paume  des  mains.  Quand  j*ai  observé  cette  jeuoe  fille, 
elle  saignait  par  les  mains  ;  elle  avait  saigné  par  le  front.  Oo 
m*a  dit  qu'elle  saignait  parle  côté  gauche.  Elle  avait  saigné 
par  répaule  droite,  maisj*ai  vu  ses  pieds  et  ils  n'avaient  pas 
saigné.  Il  y  avait  aux  pieds  des  phénomènes  congestifs,  des 
taches  rougeàtres,  mais  il  n*y  avait  pas  hémorrbagie,  il  n'y 
avait  pas  écoulement  de  sang.  On  nous  assure  cependant  qae 
quelquefois  elle  saigne  des  pieds.  Ainsi  vous  rencontrez  ici 
une  irrégularité  :  tantôt  les  pieds  saignent,  tantôt  ils  ne  sai* 
gnentpas;  d'autres  fois  elle  ne  saignera  pas  du  front.  Tons 
voyez  donc  que  la   régularité  des  phénomènes  n'est  pis 
aussi  complète  qu'on  a  voulu  l'établir.  Je  suppose  qu'on  suif9 
ces  phénomènes  d'une  manière  continue,    que  l'on  mette 
Louise  Laleau   dans  un  hôpital,  qu'on  l'y  tienne,  comme 
nous  le  voyons  dans  certains  cas  de  maladie  chronique  pen- 
dant six  mois  ou  un  an  et  qu'on  note  jour  par  jour  toasies 
phénomènes  qui  se  produisent,  je  dis  qu'on  constatera  de 
nombreuses  irrégularités.  Et  ce  ne  sera  pas  un  travail  vtiB, 
un  travail  inutile. 

On  se  plaint  de  ce  qu'on  soulève  des  doutes  sur  In  rèalil^ 
du  fait  et  des  diverses  circonstances  qui  l'accompagnent. 
Eh  bien!  dans  les  paroles  que  je  viens  de  prononcer,  se 
trouve  le  moyen  de  lever  tous  les  doutes:  que  l'on  mett^ 
Louise  Lafeau  dans  un  hôpital,  par  exemple,  à  l'hdpils' 
St-Jean,  qu'on  l'y  laisse  pendant  un  certain  temps,  trois* 
quatre  ou  même  six  mois,  que  les  médecins,  les  inleroesde 
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rhôpîlal  Tobservent  régulièrempnt,  qiif%  les  membres  de 
PAcadéniie,  les  membres  de  la  Commission  viennent  la  voir, 
viennent  constater  les  phénomènes  qu*elle  présente,  et  alors 
noQS  aurons  une  observation  qui  nnra  réellement  de  la 
valeur  et  à  laquelle  il  ne  manquera  plus  aucune  circonstance 
pour  qu'elle  puisse  entrer  avec  autorité  dans  la  science  et 
servir  à  expliquer  tous  les  phénomènes  qui  se  produisent 
dans  l'espèce.  Là  est  la  véritable  solution  de  la  question.  Il 
faut  cela  pour  que  tous  les  doutes  qui  ont  été  soulevés  puis- 
sent être  dissipés. 

Puisque  j'ai  la  parole,  je  me  permettrai  encore  de  faire  une 
observation  relativement  aux  relations  que  j'ai  établies  entre 
certains  faits  de  la  pathologie  et  les  faitsobscrvés  chez  Louise 
Lateau.  Il  ne  faut  pas  tronquer  ce  que  j'ai  dit,  en  disjoignant 
les  différentes  circonstances  étiologiqnes  dont  le  concours  a 
pu  amener  les  phénomènes  observés.  Ce  sont  d'abord  des 
causes  générales,  donnant  naissance  à  la  diathèse  hémorrha- 
gique;  ce  sont  d'autre  part  des  causes  ayant  leur  siège  dans 
le  système  nerveux  et  portant  leur  action  sur  certains  points 
déterminés  de  l'organisme.  Il   ne  faut  pas  isoler  ces  deux 
ordres  de  causes,  mais  au  contraire  bien  saisir  leur  action 
siimullanée,  pour  expliquer  les  phénomènesqui  se  produisent. 
Ainsi  H.  Lefebvre  nous  a   parlé  de  l'abstinence   for«!ée  de 
Louise  Lateau,  quand  elle  était  plus  jeune;  elle  n*a  pas  tou- 
jours eu  une  nourriture  suffisante,  parce  qu'elle  n'avait  pas 
le  moyen  de  se  la  procurer.  Pourquoi  raffaiblissement,  l'ap- 
pauvrissement de  la  constitution  qui  en  est   résulté,  ne  se 
manifeste-t-il  pas  dans  toutes  les  parties  du  corps?  L'action 
du  système  nerveux  est  là  qui  vient  résoudre  cette  difficulté. 
Il    faut  tenir   compte   de    toutes   ces   circonstances   pour 
parvenir  à  l'explication  des  faits.  On  ne  saurait  tenir  trop 
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grand  compte  de  l'aclion  du  système  nerveux,  et  ce  que  je 
viens  de  dire  relativement  à  celte  action,  me  ramène  à  Tap* 
préciation  de  son  intervention  dans  la  production  desph^' 
nomènes  périodiques  observés  chez  Louise  Lateau  et  di^^'* 
le  rapprochement  que  j'ai  fait  entre  ces  phénomènes  et  cet^^ 
de  la  menstruation.  Si  nous  pénétrons  un  peu  plus  profonde 
ment,  nous  verrons  que  ces  actes  sont  régis  par  les  mèmi 
lois.  Pourquoi  la  femme  est-elle  menstruée?  C'est  Tovulatio^  ^ 
mensuelle  qui  préside  à  la  menstruation. 

Comment  cette  ovulation  agit-elle  pour  produire  l'écoali 
ment  du  sang?  Par  une  action  réflexe,  par  Tinterroédiair 
du  système  nerveux.  C*est  l'excitation  des  nerfs  vaso-moteur 
par  la  chute  de  l'ovule,  qui  est  le  point  départ  de  l'hémoi 
rhagie.  Eh  bien!  supposez  une  action   nerveuse    produites, 
non  par  une  action  organique  mais  par  l'action  des  facolt'  "^^ 
du  cerveau,  et  vous  aurez  par  un  mécanisme  analogue  9^ 
stigmatisation.  Par  conséquent,  encore  ici  jo  trouve  cet  M 
analogie  que  j'ai  invoquée.  Il  y  a  la  plus  grande  re.sseinbiaoc^ 
entre  la  fonction  menstrut'lle  et  la  stigmatisation,  au  point 
de  vue  des  causes  de  l'hémorrhagi^  et  de  la  périodicité.  Il  y 
a  encore  analogie  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  U  pro- 
duction de  ces  phénomènes.  C'est  une  action  qui  porte  pnn* 
cipalemenl  sur  les  nerf<  vaso-dilatateurs  qui  préside  d'une 
part  à  la  stigmatisation  et,  d'atitre  part,  au  phénomène  de  II 
menstruation.  En  analysant  ces  phénomènes  comme  je  viens 
de  le  faire,  j'arrive  à  cette  conclusion  :  que  ce  sont  des  faits 
de  même  ordre,  appartenante  la  même  catégorie  etdéri- 
vani  des  mêmes  lois  naturelles. 

—  M.  LefebTPc  :  Je  viens  présenter  quelques  observa- 
tions en  réponse  aux  deux  interpellations  que  m'a  faites  notre 
honorable  président. 
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Il  m'a  (l'abord  demandé  :  pourquoi  ne  parle-l-OQ  que  de 
ouisc  Laleau?  Pourquoi  ne  parle-t-on  pas  des  autres  stig- 
alises  et  en  particulier  de  la  stigmatisée  d'Anvers?  Hais 
lur  une  raison  très-simple,  c'est  que  la  stigmatisée  d'An- 
rs  n'est  pas  une  stigmatisée  ;  c'est  un  rôle  de  fantaisie 
Ton  lui  a  prêté.  C'est  le  cas  dMiémophilie  le  plus  complet 
je  Ton  puisse  voir,  et  si  M.  le  Président  a  le  moindre  doute 
cet  égard,  je  lui  demanderai  de  se  donner  la  peine  de  relire 
I  descrifilion  classique  de  riiémophilic  que  j'ai  donnée  dans 
lOO  Étude  médicale. 

J'arrive  au  second  point. 

Je  n'admets  pas  l'explication  de  rhémorrhagte  stigmatique 
ir  ran':ilogie  avec  la  menstruation.  C'est  un  phénomène 
ormal  dont  M.  Crocq  vient  de  vous  donner  rinterprelalion 
liysiolugique  généralement  acceptée  aujourd'hui.  Un  ovule 
lûr  se  détache  de  l'ovaire,  il  provoque  une  excitation  spé- 
iale,  une  action  qui  provoque  la  congestion  de  la  muqueuse 
tériue,  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  et  l'hémorrhagie. 
videmment  c'est  là  un  fait  normal  d'un  ordre  différent  de 
ilui  que  nous  avons  examiné  chez  Louise  Lateau. 

—  ■!«  Vlemlnckx  :  Au  fond,  c'est  la  même  chose. 

—  il.  Lefebvre  :  J  ai  établi  le  contraire. 

—  m.  Ylcmiuckx  :  Le  contraire,  pour  vous,  oui. 

—  JM.  Lcfeb^re  :  M.  le  Président  me  dit  en  second 
3U  :  mais  expliquez-moi  donc  la  périodicité  de  la  fièvre 
itermittenle.  Je  ne  saurais  pas  vous  l'expliquer,  et  je  le  dé^ 
are  purement  et  simplement.  Hais  vous,  vous  ne  pouvez 
Lpliquer  la  périodicité  des  phénomènes  observés  chez  Louise 
itcau,  çt  vous  ne  savez  pas  convenir  de  votre  ignorance. 

— M.  Ylcmluekz  :  Je  n'ai  pas  prétendu  |)OUVoir  expliquer 
périodicité  des  phénomènes  observés  chez  Louise  Lateau, 
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mais  je  vous  ai  demandé  d*expliquer,  à  voire  tour,  h  pério- 
dicité de  la  fièvre  intermillenle.  Je  dis  que  si  vous  ne  pooTO 
pas  expliquer  celle-ci,  vous  ne  pouvez  donc  rien  augurer  de 
la  périodicité  des  phénomènes  observés  chez  Louise  Lateaa. 

—  M.  JLetehwre  :  Je  n*augure  rien. 

—  M.  vlemlBckx  :  Il  est  donc  constaté  que  la  pério* 
dicité  observée  chez  Louise  Lateau  n'a  aucune  espèce  de 
signification. 

—  IH.  LcfebTre  :  Panion. 

—  M.  ▼Icminekx  :  G^mmeiil! 

—  M.  JLefehwre  :  Permettez-moi  de  traduire  moi- 
même  ma  pensée.  Je  suis  le  plus  compétent  pour  donner  sa 
véritable  signification. 

Vous  me  demandez  l'explication  de  la  périodicité  de  la 
fièvre  intermittente,  et  je  me  borne  a  vous  répondre  que  je 
ne  saurais  vous  donner  celle  explication, attendu  que  je  ne  la 
connais  pas. 

Mes  contradicteurs  onl  la  prétention  de  donner  Tinterprê- 
tation  scientifique  des  faits  de  Bois-d'Haine,  et  en  particulier 
de  leur  périodicité.  Je  constate  que,  malgré  leurs  efforts,  ils 
n'ont  pu  fournir  celte  interprétation,  seulement  ils  ne  veu- 
lent pas  convenir  de  leur  impuissance.  Voilà  nos  positions 
respectives. 

En  résumé,  après  avoir  établi  la  réalité  et  la  sincérité  de 
la  stigmatisation  et  de  Textase,  j'ai  constaté  que.  je  ne  parve- 
nais pas  à  les  expliquer  scientifiquement  et  que  mes  contra- 
dicteurs n'y  parvenaient  pas  plus  que  moi. 

Je  n'ai  pas  été  au-delà  ;  mes  conclusions  restent  dcbonl. 

—  M.  Ylemlnckx  :  Vous  vous  tenez  sur  votre  terrain, 
c'est  tout  naturel  ;  moi,  je  me  tiens  sur  le  mien. 

En  vérité,  c'est  à  n'y  plus  rien  comprendre. 
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ITous  ne  voulez  pas  accepter  les  explications  qui  vous  sont 
nées  sur  les  accidents  morbides  de  Louise  Laleau,  et  vous 
s  reconnaissez,  d'autre  part,  dans  rimpuîssnnce  d'expli- 
r  les  phénomènes  des  fièvres  intermittentes.  J'en  tire  une 
uctioQ  toute  naturelle,  me  semble-t-il  :  c'est  qne  pour 
s,  au  point  de  vue  tout  au  moins  de  la  difficulté  d'expli- 
ons  satisfaisantes,  les  uns  et  les  autres  doivent  être  placés 
la  même  ligne.  Reconnaissez  donc  que  si,  comme  je  le 
pose,  il  n'y  a  pour  vous  rien  do  surnaturel  ou  de  mira- 
•ux  (il  faut  bien  finir  par  prononcer  le  mol)  dans  la  pério- 
té  régulière  des  accès  des  fièvres  inlermiltentes,  il  n'y  a 
I  de  semblable  non  plus  dans  la  périodicité  des  poussées 
E  Louise  Lateau. 

fe  cherche  vainement  en  quoi  nous  différons  M.  Lefebvre 
noiy  je  ne  saisis  pas  la  nuance  qui  nous  sépare;  qu'il 
ille  bien  l'indiquer. 

—  M.  Maaolu  :  En  demandant  la  parole  tantôt,  je  n'a- 
;  qu'une  seule  observation  à  faire,  et  déjà  l'honorable 
Lefebvre  vous  l'a  présentée  sommairement.  Je  voulais, 
ppuyant  sur  le  texte  même  du  Bulletin  de  CAcadémie  que 
sous  les  yeux,  et  sur  la  lecture  que  nous  a  faite  Thono- 
te  H.  Desguin,  vous  démontrer  que  la  prétendue  ,<tigma- 
$  d'Anvers  n'est  aucunement  stigmatisée.  Hais  je  n'insiste 
:  que  la  stigmatisation  soit  un  fait  naturel  et  explicable, 
bien  un  fait  d'ordre  surnaturel,  on  ne  saurait,  sans  un 
ilable  abus  de  mots,  qualifier  de  stigmatisée  la  personne 
fut  soumise  à  l'observation  des  honorables  médecins 
nvers.  Cette  personne  était  tout  simplement  atteinte  d'une 
lophilie  bien  caractérisée,  et  l'honorable  M.  Desguin  Ini- 
ne  le  déclare  dans  la  conclusion  de  sa  notice.  C'est  donc 
1  à  tort,  selon  moi,  que  l'on  a  réuni  dans  une  même  dis- 
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cussion  el  la  conintunicatioii  sur  la  malade  d'Anvers  el  M 
communications  sur  les  phénomènes  extraordinaires  obser^^^  4 
à  Bois-d*Haine. 

—  RI.  Boëna  :  J'espère  que^cede  discussion  louche»  sa 
fin.  Mais  avani  que  la  clôture  ne  soit  prononcée,  je  tiea s  i 
constater  un  fail. 

Celle  discussion  a  ete  longue  el  intéressante  sous  b«;aui*ou/i 
de  rapports.  Elle  nous  a  révélé  des  particularités  et  nous  a 
fait  connaître  des  faits,  qui  méritent  d*étre  soigneusemeot 
consignés  dans  nos  esprits  et  dans  nos  archives  pour  notre 
édification  el  celle  de  nos  arrière- neveux.  Mais  il  est  une  re- 
marque qui  n'a  pas  encore  été  faite  et  que  je  tiens  beaucoup  i 
signaler  ici  :  cVst  qu*en  ce  qui  concerne  spécialement  le  sujet 
de  Bois-d'Haiite,  la  discussion  a  porté  complètement  à  bus. 
On  a  discuté  tout  à  fait  à  côté  de  la  question.  Pourquoi! 
Parce  que  sur  les  trois  faits  capitaux,  essentiels,  qui  ont  M 
l'objet  de  vos  longues  et  savantes  dissertations  :  i'akUmHU 
prolongée^  V extase  el  les  btigmates  de  Louise  Lateau,  voos 
n'avez  pas  obtenu  de  renseignements  sérieux,  vous  n'avirs 
pas  possédé  des  détails  exacts,  authentiques,  des  faits  patents, 

• 

bien  constatés,  parfaitement  contrôlés.  Vous  avez  été  en  fi^ 
sence  de  certaines  affirmations^  d'une  part,  affirmations  ano- 
cées  par  des  personnes,  qui  ont  vu  en  passant,  en  Gourtfll» 
puis-jedire,  la  stigmatisée;  et,  d'un  autre  côté,  de  vives  ^ 
énergiques  dénégations  formulées  par  des  observa  leurs,  qui  ont 
aussi  visité  la  malheureuse  c/trû^amane,  mais  qui  aussi  n'oul 
pas  été  admis  à  l'examiner,  à  l'étudier  d'une  manière  suivie* 
Eh  bien!  je  cunslale  que  cette  discussion,  toute  iutérei- 
sante  qu'elle  ail  pu  être  au  |)oint  de  vue  doctrinal,  doit  être 
considérée  comme  non  avenue  en  ce  qui  a  rapport  aux  fail^ 
et  gestes  particuliers  de  celle  pauvre  fille  —  qu'uueaacieoue 
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*^^^Uulriee  de  son  voisinage  a  nettement  caractérisée  ainsi  : 

*  Cii   n'est  qu'une  idiote  »  —  parce  que  vos  dissertations 

^^^   porté  sur  des  faits  inexacts,  mal  observés,  incomplets 

l^^^sque  toujours  et  faux  bien  souvent. 

Laissez  moi  vous  en  donner  la  preuve. 

A  propos  de  l'abstinence  de  Louise  Lateau,  que  vient-on  de 

^oqs  dire  tout  à  l'heure?  D'après  M.  Lefebvre,  le  clergé  ne 

ferait  aucune  difBculié  de  laisser  constater  cette  abstinence, 

mais  la  liberté,  la  dignité  humaine  s'y  opposent!  Je  respecte 

tout  autant  que  qui  que  ce  soit  la  liberté  et  la  dignité  humaines. 

Hais  en  présence  d*un  fait  aussi  grave,  aussi  capital  que  celui 

d'une  personne  parlant,  agissant,  vivant  comme  tout  le  monde, 

comme  vous  et  moi,  qui  observerait  une  abstinence  complète^ 

m 

absolue,  depuis  plusieurs  années,  ne  devons-nous  pas  tous 
désirer,  au  nom  de  la  science  et  de  la  vérité,  qu'on  fasse,  pour 
quelques  jours  au  moins,  une  enquête  sérieuse,  entourée  de 
toutes  les  précautions  possibles  et  offrant  toutes  les  garanties 
îmaginaibles  de  loyauté  et  de  sincérité?  El  croyez-vous  qu'il 
D'y  aurait  pas  moyen  de  procéder  à  une  semblable  enquête, 
en  respectant  la  dignité  et  la  liberté  humaines, dont  on  ne  fait 
ici  tant  étalage  que  pour  masquer  une  défaite?  Comment!  en 
présence  de  ce  fait  dune  abstinence  absolue  depuis  quatre 
ao^jèes  on  vient  dire  :  le  clergé  désire  une  enquête,  mais  la 
dignité  et  la  liberté  humaines  le  défendent!  Faire  une  en- 
quête scientifique,  ce  serait  porter  atteinte  à  la  dignité  et  à  la 
liberté  des  filles  Lateau  !  Mais  qui  est  maître  dans  la  chau- 
mière de  ces  filles?  N'est-ce  pas  le  clergé?  J'en  ai  la  preuve 
écrite  dans  mes  mains  et  le  Scalpel  l'a  déjà  fournie  dans  sou 
D®  du  19  septembre  1875.  Arrière  donc  ce  faux  fuyant. 
Avouez  franchement  que   le  clergé  ne  veut  pas  denquêle 

scientifique,  qu'il  ne  veut  pas  que  lu  lumière  se  fasse  sur  la 
.   IX.  62) 
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comédie  qui  se  joue  tous  les  vendredis  à  Bois-d'Haine,  et  qi 
a  été  si  eomplétement  dévoilée  par  les  révélations  de  M. 
professeur  Sehwann  et  par  les  miennes.  Eh!  en  quoi,  je  voi 
le  demande,  une  enquête  de  quarante  jours,  comme  je 
réclame  depuis  deux  ans,  ou  même  de  six  mois,  comme 
désire  M.  Crocq  qui  a  plus  de  patience  que  moi,   pourra.  S| 
elle  porter  atteinte  à  la  dignité  des  filles  Lateau  ?  Au  contrai  m^ 
leur  dignité  et  leur  moralité  ne  sont-elles  pas  intéressées  4.    c^ 
que  cette  enquête  scientifique  se  fasse  entière,  complète    e( 
décisive? 

On  a  eu  l'audace  d'affirmer  le  fait  de  l'abstinence  absolue 
pendant  quatre  années,  en  invoquant  l'unique  témoignage  (/es 
filles  Lateau  ;  on  a  de  même  affirmé  que  les  phénomènes  Je 
l'extase  dépassaient  en  réalité  tout  ce  qui  avait  été  va  jus- 
qu'ici. On  a  parlé  de  don  de  seconde  vue,  de  faculté  de  d^ 
viner  extraordinaire,  surnaturelle!  Sur  ce  dernier  point,  il 
est  vrai  que  nous  sommes  en  possession  d'une  expérience  faite 
par  H.  Sehwann,  ancien  professeur  de  l'Université  catboliqoe, 
en  présence  de  Tévêque  de  Tournay,  de  chanoines,de  prêtres 
et  de  M.  Lefebvre  lui-même.  H.  Sehwann  a  déclaré  dans  uo 
Iravf^il  qu'il  vous  a  communiqué  que  les  facultés  surnato- 
relies  de  cette  fille  étaient  une  invention  ridicule,  et  il  eo  > 
donné  la  preuve  pêremptoire.  M.  Lefebvre  vient  essayer  de 
contredire,  en  partie  du  moins,  les  allégations  de  son  ooo- 
fi'cre,de  son  ex  collègue.  H.  Sehwann  trouvera  probablement 
que  les  timides  assertions  de  H.  Leftbvre  ne  méritent  pas  une 
réponse. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  je  constate  que  sur  le  fait  de  l'exlise 
comme  sur  celui  de  Tabstinence,  votre  discussion  a  porté  sar 
des  faits  vagues  qui  manquaient  Je  précision  et  de  certi- 
tude. 


MALADIES   DLS    MY^TIUUES.  MT 

Qaanl  aux  stigmates,  remarquons  d'abord  que  M.  Crocq 
noos  a  exposé  une  théorie  IrËs-savanle  et  (rës-habile  de  U 
sligmattîBlion.  H.  Lerebvre  se  trouve  d'accord  avec  lui  sur 
cerlains  points,  en  désaccord  sur  d'autres,  très-accessoires. 
Hais,  moi,  je  m'attache  au  taH,  Or,  te  Tait  des  stigmates  a-l-il 
été  hiei)  constaté,  bien  examiné,  bien  étudié?  Non.  On  vient  de 
nous  dire  quu  les  eipérieiices  entreprises  par  H.  Warlomonl, 
ilans  des  conditions  qui  ne  pouvaient  aboutir  à  rien  de  sérieux, 
fatiguaient  trop  les  filles  Lateau!  Allons  donc!  Quel  est  de 
H.  'Warlomonl,  qui  a  fait,  en  courant,  six  ou  sept  visites  à 
Bois-d  Haine,  ou  de  M.  le  curé  Niels,  qui  depuis  tant  d'années 
assiste  avec  trente  ou  quarante  personnes,  autorisées  par  lui, 
aux  scènes  fantastiques  ou  fantaisistes  de  la  chmlomane,  au 
moins  une  fois  par  semaine,  quel  est  celui  des  deux  qui  peut 
être  accusé  d'avoir  le  plus  fatigué  ta  pauvre  idiote  et  ses  deux 
sœurs  ?  Il  n'y  a  pas  eu,  je  le  répète,  d'observations  directes, 
sérieuses,  véritablement  scientiliques  sur  le  fait  même  des 
stigmates.  On  n'a  exercé  à  ce  sujet  aucun  contrAle  sérieux. 
On  n'a  pas  fait  d'enquête  digne  d'être  mentionnée  et  propre 
à  fixer  nos  esprits.  Vous  ignorez  comment  les  stigmates  sonl 
venus,  s'ils  apparaissent  spontanément  ou  à  la  suite  de  ma- 
nœuvres et  de  pratiques  artiGciellas?  H.  Lefebvre  croit  k  la 
spontanéité  de  ce  symplàine  morbide  et  à  la  sincérité  de  la 
chriitomane;  nous  affirmons  et  nous  oITrons  de  prouver,  par 
des  témoignages  et  par  des  expériences  directes,  que  Louise 
Lateau  ment  par  idiotie,  ou  par  conseils,  ou  par  intérêt,  et  que 
SCS  écoulements  sanguins  sont  provoqués,  en  tels  points  de 
prétérence  à  tels  autres,  par  des  frottements,  frictions,  suc- 
cions, etc..  plus  ou  moins  fréquemment  répétés,  jours  et 
nuits,  depuis  de  longues  années  déjà. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  les  trois  groupes  de  faits  morbides 
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qui  ont  fait  l'objet  (Je  votre  discussion  à  propos  de  Louis 
Lateau  :  les  stigmates,  Vextase  et  l'abstinence  prolonfée,  r^ 
sont  rien  moins  que  positifs  et  réels.  Aujourd'hui  comme 
y  a  un  an,  à  la  fin  comme  au  début  de  ce  long  débat,  il  nm 
à  faire  la  pari  du  vrai  et  du  faux,  de  la  réalité  et  de  la  sim  . 
lation,  de  la  maladie  et  de  ^a  comédie,  dans  tout  ce  qui 
passe  à  Bois-d*Haine.  Une  enquête  scientifique  seule  poov  i 
nous  éclairer.    L*enquétc  vous  la  désiriez  ;  je  Tai  réclame 
H.  Crocq  vient  de  sommer  les  défenseurs  de  Louise  Lateaa 
nous  raccorder;  et  on  nous  la  refuse  catégoriquement  sous 
futile  prétexte  qu*il  faut  respecter  c  la  dignité  et  la  liberl 
dune  sainte!  »  D*une  sainte,  qui  est  une  idiote^  si  elle  crar) 
sincèrement  à  ses  audacieuses  et  slupides  allégations;  qai  €»l 
une  fieffée  menteuse,  si,  mentant,  comme  elle  le  fait,  die  s«l 
qu'elle  ment  et  si ,  prétendant  qa  elle  ne  mange  pas,  cite 
sait  qu'elle  boit,  mange  et   satisfait  aux  besoin»  naturels  foi 
résultent  de  l'alimentation. 

Yods  pouvez  clore  maintenant  la  discussion. 

Vous  avez  disserté  dans  le  vague,  sur  des  hypothèses  f 
des  allégations  sans  preuves. 

Il  ne  restera  donc,  de  ce  brillant  dét)at,que  desexplicatv 
doctrinales  très-intéressantes  et  la  constatation  que  les  p^ 
sans  les  plus  dévoués  de  la  stigmatisée  wallonne  ont  r 
l'enquête,  et  ont  fui  la  discussion  qui  se  serait  engagée, 
fenquéte,  sur  des  faits  patents,  précis,  exacts,  parfaif 
constatés  et  contrôlés. 

—  La  discussion  générale  est  close. 

—  M.  le  Président  :  L  Académie,  si  je  ne  me 
s'est  déjà  prononcée  sur  la  première  partie  des  cor 
du  rapport  de  H.  Warlomont.  Contrairement  au 
sions  qui  lui  ont  été  présentées,  elle  a  décidé  que  U 
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de  M.  Charbonnier  serait  imprimé.  Il  s'agit  maintenant  de 
voter  sur  la  seconde  partie,  à  savoir  :  la  proposition  d'adres- 
ser des  remerctroents  à  l'auteur. 

Cette  conclusion  est  adoptée. 

Enfin  vous  avez  à  délit)érer  sur  les  ordres  du  jour  pré- 
sentés par  MM.  Kuborn  et  Crocq. 

—  M.  YlenilBclim  :  Relisez-les»  M.  le  Président. 

—  M.  le  PrésldeDt  :  Voici  l'ordre  du  jour  de  M.  Ku- 
born : 

€  L'Académie  considérant  : 

c  Que  les  phénomènes  réellement  constatés  chez  la  jeune 
Olle  de  Bois-d'Haine  ne  sont  point  nouveaux  et  sont  explica- 
bles par  les  lois  de  la  physiologie  pathologique; 

t  Que  Tabstinence  prolongée  dont  il  a  été  argué  n'a  pu 
être  observée  par  la  Commission  ; 

c  Qu'aucun  contrôle  n'ayant  donc  été,  ni  pu  être  établi,  il 
y  a  lieu  de  ne  pas  s'arrêter  à  ce  fait,  mais  de  le  considérer 
comme  non  avenu  ; 

c  Poursuit  son  ordre  du  jour  en  ce  qui  concerne  la  ques- 
tion scientifique  de  la  stigmatisation  et  de  l'extase.  » 

Voici  celui  de  M.  Crocq  : 

t  L'Académie  considérant  : 

<  Que  les  phénomènes  constatés  chez  Louise  Lateau,  n'é- 
chappent pas  à  l'explication  physiologique  ; 

t  Que  ceux  qui  ne  sont  pas  constatés  ne  doivent  pas  l'oc- 
cuper davantage  ; 

c  Déclare  la  discussion  close  et  passe  à  l'ordre  du  jour,  t 

—  M.  VlemlMCkz  :  Il  est  évident  pour  moi  que  ni  l'une 
ni  Tautre  des  rédactions  ne  rendent  complètement  la  pensée 
de  l'Académie.  Tous  les  accidents  morbides  ne  s'expliquent 
pas,  en  effet,  par  les  lois  connues  de  la  physiologie  patholo- 
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gique.  Je  viens  de  vous  citer  notamment  les  accès  des  fièvr 
inlerroitlenles.  Est-ce  que  les  accès  de  Louise  Lateau  s'expli 
quent  mieux  que  ceux-là?  Il  s'agit,  bien  entendu,  de  le 
périodicilê  régulière,  de  rien  de  plus. 

J'engage  donc  les  honorables  auteurs  des  ordres  du  jo 
à  modifier  leurs  rédactions  de  manière  aies  rendre  accepUbI 

—  M.  Vosslon  :  Je  propose  l'ordre  du  jour  suivan  ^ 
c  L'Académie  royale  de  médecine  déclare  que  le  cas  de  LooL  se 
Lateau  n'est  pas  complètement  observé  et  ne  peut  servir  de 
base  à  une  discussion  sérieuse;  en  conséquence  elle  clôt  b 
discussion. 

—  M.  WarlomoBl  :  Elle  est  close. 

—  M.  Crocq  :  Il  me  semble  que  l'ordre  du  jour  proposé 
par  M.  Fossion  est  Tordre  du  jour  pur  et  simple. 

—  M.  VossloB  :  Non  :  mon  ordre  du  jour  est  motivé. 

—  M.  LaDssedat  :  Messieurs,  à  voir  seulemeot  lei 
difiBcultés  éprouvées  par  les  divers  auteurs  d'ordres  du  jour 
dans  leur  rédaction,  il  est  évident  que  l'Académie  n'est  pas 
dans  une  situation  normale;  j'en  ai  indiqué  trop  souvent  les 
causes  pour  vouloir  revenir  sur  ce  sujet.  Toujours  est-il  qos 
la  discussion,  engagée  dans  une  mauvais  voie,  tend  à  prendre 
de  plus  en  plus  le  caractère  d'une  lutte  sans  issue. 

Au  lieu  de  se  placer  et  de  rester  sur  le  terrain  de  11 
science,  le  seul  qui  nous  soit  propre,  on  a  ramené  sans  cesse 
le  débat  sur  des  faits  niés  par  les  uns  affirmés  par  les  autres, 
et  dans  leur  nature  et  dans  leur  existence.  La  bonne  foi  se 
trouve  amsi  mise  en  suspicion.  On  va  plus  loin,  on  ue 
discute  plus  science,  on  discute  la  conscience.  Or,  s'il  est  uo 
domaine  qui,  à  tous  les  titres,  doive  être  écarté  de  nos  débats, 
à  coup  sûr  c'est  bien  celui  de  la  conscience;  nous  devons  tous 
nous  respecter  réciproquement  à  cet  égard,  mais  nous  devons 
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Mre  soigneux  en  même  temps  de  la  considération  et  de  lu 
lignite  de  l*Académie  vis-à-vis  du  public,  où  nous  devons 
loas  garder  de  jeter  des  émotions,  d'agiter  les  esprits.  Notre 
"616  n*est  pas,  on  Ta  souvent  dit  avec  raison,  de  nous  pro- 
loncer  ex  cathedra  sur  les  questions  de  doctrine,  pas  plus 
]ue  sur  des  faits  non  scientifiquement  établis,  comme  dans 
e  cas  où  nous  nous  trouvons.  Quoi  que  vous  fassiez,  vous 
ne  parviendriez  pas,  par  exemple,  à  faire  dire  ou  admettre  par 
noire  collègue  H.  Lefebvre,  autre  chose  que  ce  qu'il  vous  a 
apporté,  suivant  ses  sens,  sa  science  et  ses  croyances.  Il  a  dit, 
en  ce  qui  touchait  l'abstinence,  qu*il  la  laissait  sous  un  point 
d'interrogation?  C'est  tout  ce  que  vous  pouvez  attendre  de  lui. 
La  question  du  naturel  et  du  surnaturel,  si  intempestivement 
et  si  inopportunément  soulevée  dans  cette  enceinte,  a-t-elle 
fait  un  pas  dans  l'esprit  de  chacun  do  nous  qui  avons  à  cet 
égard  notre  opinion  bien  arrêtée?  Non  assurément;  nous 
n'avons  donc  plus  qu'un  seul  moyen  de  sortir  du  dédale  où 
l'Académie  est  en  quelque  sorte  perdue  :  c'est  de  chercher 
un  ordre  du  jour  qu'on  puisse  espérer  de  faire  voter  sans 
réticence,  et  qui  permette  à  l'Académie  de  reprendre  pure- 
ment et  simplement  ses  travaux.  Pour  cela  je  propose  Tordre 
lu  jour  pur  et  simple  en  lui  donnant  la  signification  que  je 
trois  avoir  suffisamment  fait  compreudre. 

—  L'ordre  du  jour  pur  et  simple  est  adopté. 

—  La  séance  est  levée  à  2  heures  et  demie. 
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^•TB  mir  le  «abc  'mi  HiaUidea  Allelntii  de  ▼arlole,  jnm* 
Mm  im  dmetmmtr  WKm9TmMKTKl¥j  chel  de  cliDique  médicale, 
k  GanJ. 

Dans  CCS  derniers  temps  le  docteur  Malassez,  de  Paris,  a 
fait  connaître  un  appareil  aussi  simple  qu'ingénieux  pour  faire 
Tanalyse  numérique  du  sang.  Je  ne  m*étcnds  pas  sur  les  avan- 
tages du  procédé  Malassez,  qui  laisse  tous  les  autres  loin  der- 
rière lui;  Tauteur  lui-même  a  eu  soin  de  discuter  cette 
question  dans  un  travail  très-intéressant  publié  dans  les 
Archives  de  physiologie. 

Le  compte-globules,  tel  e^t  le  nom  du  nouvel  instrument, 
est  destiné  à  rendre  de  grands  services  à  la  physiologie 
expérimentale,  témoin  les  travaux  publiés  récemment  par 
MM.  TarchanofT,  Swaen,  Malassez,  Picard,  etc.  La  clinique 
aussi  s'est  empressée  de  tirer  parti  de  l'ingénieuse  invention. 
La  nouvelle  méthode  permet  d'étudier  le  sang  des  malades  aux 
divers  stades  des  affections,  vSans  causer  de  douleur  et 
surtout  sans  affaiblir  sensiblement  le  patient.  Il  suffit  d*une 
goutte  de  sang  tiré  du  doigt  au  moyen  d'une  piqûre  d'aiguille 
pour  arriver  à  des  notions  assez  précises  sur  le  nombre  de 
globules  contenus  dans  un  millimètre  cube  de  sang. 

Nous  avons  analysé  comparativement  le  sang  tiré  par  pi- 
qûre d*aiguille  et  celui  prpvenant  d'une  morsure  de  sangsue,  et 
nous  sommes  arrivéàdes  rébultats  identiques.  Nous  ne  sommes 
pas  à  ignorer  qu'un  certain  nombre  de  globules,  surtout  les 
blancs,  restent  adhérer  aux  parois  de  la  plaie,  ce  qui  donne 
un  chiffre  inférieur  au  normal.  Toutefois,  en  faisant  une  pi- 
qûre d'aiguille  un  peu  profonde  et  toujours  au  même  niveau, 
on  obtient  des  résultats  sinon  très-exacts,  du  moins  compara- 
bles entre  eux  et  suffisants  pour  une  étude  clinique.  C'est, 
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fort  de  cette  conviction,  que  j*ai  entrepris  Tétude  du  s^*^ï 
des  varioles  aux  diverses  périodes  de  la  maladie. 

Premier  ccui.  —  Rosalie  De  M ,  jeune  fille  très-forte,     ^^ 

23  ans,  vaccinée,  entre  à  l'hôpital  civil  de  Gand.  le  Sjanvm 
<875.  Elle  est  atteinte  de  variole  cohérente.  Nous  entrep 
nons  l'analyse  du  sang,  le  %l  janvier  1875;  la  dessiccation    a 
commencé;    quelques   boutons    renferment   du   séro-puis; 
nombre  de  globules  blancs  dans  un    millimètre  cube     de 
sang  =  9,<)82,  soit  le  double  de  globules  blancs  du  sang 
normal. 

27  Janvier.  Dessiccation  complète  ;  globules  blancs  3,435. 
La  jeune  fille  guérit  parfaitement. 

Dt'Mxième  cas.  —  Eléna  Van  D ,  3  ans,  non  vaccinée, 

entre  le  21  janvier  1875;  éruption  depuis  24  heures,  pas  de 
diarrhée. 

23  Janvier.  L'éruption  est  faite,  globules  blancs       10,275 

25  Janvier.  La  suppuration  commence,  glob.  bl.        5,0M 

29  Janvier.  La  diarrhée  a  cessé  depuis  hier,  glob.  bl.  6,850 
2  Février.  La  dessiccation  commence,  glob.  bl.        4,660 

Globules  rouges  2,740,000,  beaucoup  de  microcytcs. 

7  Février.  Dessiccation,  globules  blancs  6,850,  globales 
rouges  3,051,000. 

L'enfant  guérit  parfaitement  de  sa  variole  confluente. 

Troisième  cas,  —  François  Van  D ,  8  ans,  non  vacciné, 

entre  le  19  janvier,  malade  depuis  deux  jours;  éruption  de 
variole  confluente  dans  la  nuit  du  19  au  20  janvier. 

25  Janvier.  Éruption  confluente;  pas  de  suppuration;  pas  de 
diarrhée;  peau  dure;  sang  sort  difficilement;  glob.  bl.  4,010 

28  Janvier.  Suppuration  •  pas  de  diarrhée  ....  3,fâi 
2  Février.  Suppuration  franche;  globules  rouges 

2,137,200;  globules  blancs 4.110 
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"2  Février.  Stomatite  gangreneuse-,  dessiccation;  glo- 
**^les  rouges  \  ,644,000  ;  globules  blancs  (i).      ...  4 ,370 

45  Février.   Stomatite  gangreneuse,    dessiccation; 
•8*obulesrouges  4,67^,000;  globules  blancs   .     .     .     .6,850 

L'enfant,  épuisé  par  la  fièvre,  succombe  aux  progrès  de 
*  affection  gangreneuse  de  la  bouche,  le  \9  février  <875. 

Quatrième  cas.  —  Elvire  De  M ,  13  mois,  non  vaccinée. 

^St  reçue  à  l'hôpital  le  24  janvier  <875. 

25  Janvier.  L'éruption  est  faite,  globules  blancs.    .     4,010 
30  Janvier.  Forte  oppression,  dyspnée;  boutons af* 

feiiitôés;  la  dessiccation  commence  à  la  face;  glob.  bl.   17,125 
4  Février.  La  dessiccation  est  faite  par  tout  le  corps  ;  il  n'y 

a  pas  de  diarrhée;  l'enfant  prend  du  lait. 

Globules  rouges  2,904,440;  globules  blancs  10,960. 

Il  succombe  le  1 1  février;  à  l'autopsie  je  trouve  une  pleuro- 

pneumonie  double. 

Cinquième  cas,   —  Eugénie  Van  H ,    non   vaccinée; 

variole  confluente;  éruption  le  2  janvier  1875.  C'est  une  jeune 
personne  assez  forte,  de  17  ans.  La  dessiccation  se  fait  bien. 
Le  pouls  est  à  100,  la  respiration  à  20  ;  la  malade  mange  avec 
appétit. 

26  Janvier  1875.  Globules  rouges  1,863,200,  globules 
blancs  3,425. 

30  Janvier.  Un  grand  nombre  de  furoncles,  dont  quelques- 
uns  suppuraient,  s'étaient  développés  à  la  région  fessière. 
L'état  général  est  satisfaisant  :  appétit  bon. 

Globules  rouges  2,000,200;  globules  blancs  6,850. 


(I)  Uoe  cenaiDe  quantité  de  sérosité  s'était  mêlée  au  lang.  Souvent  il  est 
difficile  de  l'éviter  quaod  ua  oe  fait  qu'une  limpie  piqûre.  C'est  ce  que  j'ai 
constaté  dans  la  variole. 
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8  Février.  Il  existe  encore  des  abcès  à  la  région  lombaire 

fessière. 

Globules  rouges  2,429,000;  globules  blancs  6,850. 

28  Février.  Globules  rouges  3,288,000;  globules  blancs 
4,H0. 

La  malade  quitte  Thôpital. 

Sixième  cas.  —  Jacques  De  G ,  âgé  de  60  ans,  croit  avoir 

été  vacciné  dans  son  enfance,  entre  à  l'hôpital  le  2  février 
1875.  Malade  depuis  le  28  janvier,  au  matin.  Éruption  dans 
la  nuit  du  30  au  31  janvier  ;  a  purgé  abondamment;  éruptioo 
confluente,  boutons  rouges,  plats,  à  caractère  hémorrhagiquc; 
voix  rauque;  dyspnée;  expectoration  de  mucosités  sangui- 
nolentes. Au  soir,  P.  88;  R.  20;  T.  38«. 

3  Février.  Éruption  confluente;  état  somnolent  ;  hémor- 
rhagie  des  gencives;  crachats  abondants,  sanguinolents; 
pouls  régulier,  poitrine  sonore.  P.  100,  R.  20,  T.  38»,4. 

A  10  h.  du  matin;  globules  rouges  4.000,400,  globules 
blancs  12,330. 

Au  soir,  peau  sèche,  brûlante;  forte  éruption  dans  la 
bouche.  P.  144,  R.  40,  T.  39r 

4  Février.  A  déliré  la  nuit;  poitrine  haletante;  pouls  insen- 
sible. R.  44,  T.  38'», 9;  râle  trachéal:  cyanose,  le  sang  sort 
facilement,  il  est  noir. 

A  10  h.  du  matin;  globules  rouges  3,425,000;  globules 
blancs  13,700. 

La  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Septième  cas,  —  Marie  G ,  née  le  4  décembre  1871,  noo 

vaccinée,  a  eu,  paraît-il,  la  variole;  anciuic d'eczéma  capitis; 
est  reçue  à  l'hôpital  le  21  janvier  1875. 

12  Février,  au  matin.  Éruption  variolique,  confluente  par 
groupes  de  boutons  (variole  en  corymbes)  ;  boutons  pâles  et 
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aplatis;   toux;  voix    croupale.    P.    136,    R.    2î,    T.    SS». 

Globules  rouges  3,356,500  ;  globules  blancs  8,220  ;  absence 
de  microcytes. 

Au  soir.  P.  128,  R.  20,  T.  37». 

43  Février,  matin.  P.  128,  R.  20,  T.  37»6. 

Soir.  P.  132,  R.  26,  T.  38»3. 

14  Février,  matin.  P.  132.  R.  24,  T.  38-5.  A  l'inspiration 
bruit  de  scie  à  la  gorge,  moins  prononcé  à  l'expiration.  Plu- 
sieurs pustules  de  la  face  confluent  et  forment  de  larges  pla- 
ques blanches.  État  somnolent. 

Globules  rouges  2,849,600,  globules  blancs  2,740;  beau- 
coup de  microcytes.  Le  sang  est  pris  au  pied;  celui  que  je 
prends  à  la  face  donne  les  mêmes  résultats. 

Au  soir.  P.  144,  R.  28,  T.  39«3.,  selles  liquides. 

15  Février,  matin.  P.  144,  R.  28,  T.  38»5. 
Soir.  P.  136,  R.  36,  T.  39^4,  toux  sèche. 

16  Février,  matin.  P.  136,  R.  28,  T.  38-6. 

Soir.  P.  124,  R.  28,  T.  39»4,  dyspnée,  déglutition  très-dif- 
flcile,  pas  de  diarrhée. 

17  Février,  matin.  P.  148,  R.  48,  T.  39«3,  dyspnée,  râle 
^'guttural.  One  légère  amélioration  survient  le  soir  ;   elle  per- 
siste jusqu'au  lendemain,  nouvelle  analyse  du  sang  du  pied. 
Globules  rouges  2,123,500:  globules  blancs  6,850;  microcytes 
nombreux. 

49  Février,  matin.  P.  132,  R.  44,  T.  38«7. 

Soir.  P.  124,  R.  28,  T.  39»4,  frottement  pleurétique  à  la 
r^ion  axillaire  moyenne  gauche,  son  tympaniquo  aux  deux 
régions  sous-scapulaires. 

20  Février,  matin.  P.  140,  R.  32,  T.  38o8. 

Soir.  P.  180,  R.  48,  T.  39"9,  respiration  saccadée  et  irré- 
gulière, strabisme  interne  des  deux  yeux;  peau  chaude   et 
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brûlante  ;  plusieurs  accès  de  convulsions  éclamptiques  dans  la 
soirée.  L'enfant  succombe  la  même  nuit. 

Autopsie ,  36  heures  après  la  mort.  —  Ventre  normal  ; 
pieuropneumonie  des  deux  côtés.  Cerveau  fort  injeclé  de 
sang  noir;  sérosité  peu  abondante  dans  les  ventricules  céré- 
braux; abondant  épanchement  séreux  dans  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens  ;  injection  vasculaire  des  plexus  choroïdes  et 
de  répendyme. 

Huitième  cas.  —  Emile  M ,  9  ans,  est  entré  à  Thôpital 

des  enfants  le  18  janvier,  présentant  les  symptômes  habituels 
d'une  fièvre  typhoïde  légère.  C'est  le  13  février  qu'on  aperçut 
le  début  d'une  éruption  variolique. 

13  Février,  soir.  Éruption  papuleuse,  assez  discrète  partout 
le  corps. pas  de  diarrhée-,  régime  lacté.  P.  100,  R.  20,  T.  39*. 

Sang  rouge   pâle  :   globules  rouges  2,08:2,400,    globules 
blancs  1 ,370  ;  beaucoup  de  microcytes. 

14  Février,  matin.  P.  88,  R.  16,  T.  37«»5. 

Sang  rutilant.  Globules  rouges  2,329,000,  globules  blancs 
4,570;  beaucoup  de  microcytes,  mais  moins  que  hier. 
Soir.  P.  80,  R.  20,  T.  37«.5. 

15  Février,  matin.  P.  80,  R.  18,  T.  37». 

Globules  rouges  2,603,000,  globules  blancs  4,932  ;  micro- 
cytes peu  nombreux. 

Soir.  P.  104,  R.  20,  T.  37«.3;  douleur  à  la  goi^e. 

16  Février,  matin.  P.  96,  R.  20,  T,  37«».3;  boutons  en  co- 
rymbes  à  la  figure;  la  suppuration  commence. 

Globules  rouges  2,740,000,  globules  blancs  7,672. 
Soir.  P.  100,  R.  20,  T.  37o.6;  pas  de  diarrhée. 

17  Février,  matin.  P.  120,  R.  20,  T.  37».6;  suppuration 
franche. 

18  Février,  matin.  P.  122,  R.  24,  T.  37^.8. 
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49  Février,  matin.  P.  UO,  R.  <6,T.  38».5;  pas  de  diarrhée 
Globules  blancs  12,330. 
Soir.  P.  <00,  R.  20,  T.  37°.6. 
20  Février,  matin.  P.  U5,  R.  <6,  T.  38o. 
Globules  rouges  2,740,000,  globules  blancs  46,440  ,  pas  de 
microcytes. 

24  Février,  matin.  P.  420,  R.  46.  T.  37-.50. 

22  Février,  matin.  P.  446,  R.  46,  T.  37°.  La  dessiccation 
commence  à  la  face. 

Soir.  P.  96,  R.  46,  T.  37». 

23  Février,  matin.  P.  96,  R.  14,  T.  37'. 

24  Février,  matin.  P.  88.  R.  42,  T.  36o.8.  Les  mains  et  les 
pieds  sont  fortement  gonflés  et  couverts  de  gros  boutons  ren- 
fermant du  pus  ;  la  face  est  dégonflée. 

Globules  rouges  2,603,000,  globules  blancs,  46,440;  pas  de 
microcytes 

Soir.  P.  76,  R.  43,  T.  37«.3. 

L'enfant  récupéra  peu  à  peu  ses  forces,  grâce  au  bon  ré- 
gime de  l'hôpital,  et,  après  quelques  semaines,  rentra  chez  ses 
parents  dans  un  état  de  santé  parfaite. 

Neuvième  cas.  —  Isidore  De  S ,   non  vacciné,  âgé  de 

4  ans,  est  reçu  à  l'hôpital  le  24  février  4875.  Depuis  la  veille 
les  parents  ont  vu  le  corps  de  l'enfant  se  couvrir  d'une  érup- 
tion papuleuse  intense.  A  son  entrée  le  diagnostic  put  être 
établi  parfaitement  ;  on  reconnut  une  variole  confluente , 
accompagnée  d'une  fièvre  et  d'un  affaissement  considé- 
rables. 

22  Février.  Éruption  confluente,  larges  ecchymoses  par  tout 
le  corps  ;  état  comateux,  dyspnée. 

Globules  rouges  2,685.200,  globules  blancs  9,590;  quel- 
ques microcytes. 

IX.  6ti 


samedi  à  midi,  20  février;   éruption  de  papules  le 
22  [évrier.  C'est  un  homme  de  forte  constitution. 

25  Février,  soir.  Eruption  confluente  par  toute  la  1 
dÎHcrète  sur  le  reste  du  corps,  P.  100,  R.  28,  T.  39'.8. 

26  Février,  matin.  P.  U2,  R.  24,  T.  39°:  aucune  tr 
suppuration. 

Globules  rouges  4,320,200,  globules  blancs  6.8K0-,  | 
microcyles. 

âoir.  P.  80,  H.  30,  T.  iS'.ô.  La  diarrhée,  produite  ] 
purgatifs  du  début,  persiste  jusqu'aujourd'hui. 

27  Février,  matiu.  Pustules  très-aplaties  à  la 
quelques-unes  sont  crevées  et  laissent  concréter  à  leur  s 
un  liquide  jaunâtre;  diarrhée  légère. 

P.  ma,  R.  24,  T.  36'.3. 

Globules  rouges  3.966,000,  globules  blaocs  13,700;  j 
cytes  rares. 

Soir.  P.  92,  R.  24,  T.  38».4. 

28  Février,  malin.  P.  <00,  R.  20,  T.  38».8. 
I^Hars,  matin.  P.  92,  R.  24,  T.  SS";  pas  de  diarrhée 

et  extrémités  fortement  gonflées;  suppuration. 
Globules  rouges  3,699,000,  globules  blancs  17,425,  n 
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2  Mars,  matin.  P.  <08,  H.  24,  T.  38°  5. 

3  Mars,  matin   P.  96,  H.  24.  T.  38».2;  faca dégonflée  (ît  pâle, 
tous  les  boutons  varioliques  du  corps  sont  affaissés. 

Soir.  P.  420,  R.  32,  T.  40»;  peau  chaude  et  sèche. 

4  Mars,  matin.  P  H2,  II.  20,  T.  38»  8:  pas  do  diarrh(M». 
Globules  rouges  3,151,000,  globules  blancs  4,500:  micro- 

cytes  nombreux. 

4. Mars,  soir.  P.  112,  R.  20,  T.  40»  1.  Subdélire,  toux. 

5  Mars,  matin.  P.  76,  R.  20,  T.  37°.2;  1  gr.  de  sulfate  de 
quinine. 

Soir.  P.  96,  R.  24,  T.  39». 

6  Mars,  matin.  P.  88,  R.  16,  T.  38»;  les  croûtes  desséchées 
de  la  face  commencent  à  tomber,    l(*s  pieds  sont  gonflés; 

I   gr.  de  sulfate  de  quinine. 
Soir.  P.  100,  R.20,  T.  38'.9. 

7  Mars,  matin.  P.  84,  R.  24,  T.  37».4;  trois  selles  liquides  ; 
I  gr.  de  sulfate;  dessiccation  très-avancée. 

Globules  rouges  3,691,600,  globules  blancs  10,275  ;  quel- 
ques microcytes. 

Soir.  P.  96,  R.  24,  T.  38».7. 

8  Mars,  matin.  P.  84,  R.  24,  T.  37». 5. 
Soir.  P.  400,  R.  24,  T.  38».4. 

9  Mars,  matin.  P.  84,  R.  24,  T.  37».5. 
Soir.  P.  88,  R.24,  T.  38». 

40  Mars,  matin.  P.  92,  R  24,  T.  37».3.  La  diarrhée  a  cessé, 
mange  bien. 

Soir.  P.  92  R.  24,  T.  37».7. 

H  Mars,  matin  P.  92,  R.  22,  T.  36».8.  Convalescent. 

Globules  rouges  3.178,400,  globules  blancs  24,660:  pas  de 
microcytes. 
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La  convalescence  se  passa  sans  accidents,  et  I  individu  fut 
rendu  à  sa  famille  dans  une  santé  parfaite. 

Onzième  cas.  —  Jules  0 ,  19  ans,  non  vacciné,  entro  à 

l'hôpital  civil  de  Gand,  le  22  février  1875.  Il  s'est  senti  ma- 
lade le  20,  à  midi;  l'éruption  a  commencé  le  lendemain  au 
soir.  C'est  d'ailleurs  un  homme  fort,  bien  constitué. 

24  Février,  soir.  Éruption  confluente  à  la  figure  :  douleur  à 
la  gorge.  P.  72,  R.  22,  T.  38».r 

25  Février,  matin.  Quelques  boutons  de  la  face  deviennent 
pustuleux.  P.  68,  R.  16,  T.  37-.8. 

Globules  rouges  3,945,600,  globules  blancs  15,755;  pas  de 
miirocytes,  les  globules  rouges  sont  très-grands. 

Soir.  P.  72,  R.  20,  T.  38«.4. 

27 Février,  matin.  Suppuration  ;  la  diarrhée  a  persiste  depuis 
le  début.  P.  80,  R.  20,  T.  37«.6. 

Globules  rouges  4,110,000,  globules  blancs  6,850;  micro- 
cytes. 

Soir.  P.  84,  R.  24,  T.  38«.5. 

28  Février,  matin  Les  pustules  de  la  face  se  sont  alTaissées, 
aplaties,  la  diarrhée  a  cessé. 

P.  100,  R.20,T.  38«. 

1"  Mars,  matin.  P.  100,  R.  20,  T.  38».9;  forte  suppuration. 

Globules  rouges  3,691,600,  globules  blancs  9,590;  micro- 
cytes  très- nombreux. 

Soir.  P.  100,  R.  20,  T.  39«.3;  transpiration  abondante. 

2  Mars,  matin.  P.  96,  R.  21,  T.  38«.4. 

3  Mars,  matin.  P.  72,  R.  20,  T.  36«.9.  Les  boutonsde  la  face 
sont  desséchés. 

Soir.  P.  88,  R.  28,  T.  38».  La  diarrhée  qui  avait  commencé 
hier,  a  cessé. 
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4  Mars,  matin.  P.  80,  R.  20,  T.  37o.2.  La  dessiccation  est 
complète,  sauf  aux  mains  et  aux  pieds. 

Globules  rouges  2,466,000,  globules  blancs  9,590,  micro- 
cytes  assez  nombreux. 

Soir.  P.  72,  R.  20.  T.  37». 
.    5  Mars,  matin.  P.  64,  R.  20,  T.  37«.  Se  sent  très-bien. 

Soir.  P.  72,  R.  20,  T.  31\ 

6  Mars,  matin.  P.  68,  R.  20,  T.  36*.7.  Le  malade  entre  en 
pleine  convalescence  et  bientôt  peut  quitter  l'hôpital. 

Nous  avons  heurté  contre  un  grand  nombre  de  diffi- 
cultés dans  l'exécution  du  procédé  de  numération,  tel  que 
notre  ami  le  docteur  Malassez  a  bien  voulu  lui-même  nous 
l'enseigner. 

Le  sérum  artificiel  (i)  employé  par  MM.  Malassez  et  Potain, 
est  très-altérable.  Rien  de  pins  difficile  que  de  lui  conserver  sa 
densité,  voulue,  et  puis  les  microzonires  s'y  développent 
avec  une  facilité  et  une  rapidité  dont  on  se  fait  difficilement 
une  idée.  On  comprend  facilement  l'action  d'un  sérum  très- 
altérable  sur  les  globules  de  sang  ;  les  mouvements  des  micro- 
zoaires  gênent  énormément  une  opération  dont  l'exécution 
restera  toujours  délicate.  Rien  plus,  les  globules  rouges  d'un 
sang  de  varioleux  se  détruisent  avec  la  plus  grande  facilité. 
Tantôt  on  trouve  sous  le  microscope  des  globules  rapetisses 
et  anguleux,  tantôt  on  ne  retrouve  plus  dans  le  capillaire  que 
les  globules  blancs,  les  microcytes  et  quelquesglobules  rouges 
devenus  sphériques,  les  autres  corpuscules  du  sang  s'étant 
dissous  dans  le  sérum  artificiel. 


(I)  Ce  sérum  se  compose  :  d'un  volume',  «le  solution  de  gomme  arabique, 
donnant  au  pèse-urine  une  densité  de  1020,  et  de  trois  volumes  d^unu  sohu 
tion  de  fulfate  de  soude  et  de  chlorure  de  sodium,  à  parties  égales,  ayant 
également  une  densité  de  1030. 


HJble. 

Itésumons  en  peu  de  muts  les  conclusions  que  nous  p< 
tirer  des  observations  précédentes. 

Globules  rouges.  —  1*  La  variole  est  une  maladie  [ 
dément  anémiante;  on  n'a  qu'à  revoir  notre  observatioi 
pour  se  convaincre  de  la  marche  rapide  que  suit  le  d 
sèment  du  nombre  de  globules  rouges. 

9*  L'anémie  persiste  longtemps  après  la  variole 
témoin  l'observation  n*  t>,oii,un  mois  après  la  dessicca 
nombre  de  globules  rouges  est  égal  à  3,S88,000  pai 
mètre  cube  de  sang,  soiti, 000,000  de  moins  qu'A  l'état  n 

Notons  que  dans  ces  évaluations  il  faut  tenir  com 
l'ingestion  des  lii|uidcs.  comme  autsi  des  évacuations 
gestion  de  boissons  ou  d'aliments  liquides  augmcnl 
quantité  de  sérum  du  sjng  par  rapport  au  nombre  de  gl( 
les  évacuations  séreuses,  en  éliminant  du  liquide  des 
augmentent  le  nombre  relatif  des  éléments  figurés  du 

Nous  nous  expliquons  de  cette  façon  un  certain  non 
faits  qui  pourraient  parallre  paradoxaux.  C'est  ainsi  qu 
certaines  de  nos  observations,  surtout  celles  qui  ont  tra 
enfants,  on  est  fraoué  du  netit  nombre  de  elobules  i 


rre  sur  le  sang  des  h  <  lades  atteims  de  vahiole.  ioit 
mise  à  l'analyse  et  imis,  à  la  nourriture  de  ces  enfants, 
en  effet  nos  jeunes  malades  n'ont  pas  été  soumis  à 
3  rigoureuse;  on  s'est  efforcé  de  soutenir  leurs  forces 
'n  de  bon  lait,  de  bouillon,  de  vin;  tous  aliments 
int  br^aucoup  d'eau.  C'est  ainsi  que  je  m'explique  en 
ni  état  hydrémi)|ue  anormal.  Toutefois ,  il  reste 
ii'il  faut  accorder  la  meilleure  pan  â  la  maladie  elle- 

la  variole. 

l'observation  n°H,  noua  voyonsau  bout  de  doux  jours, 
re  de  globules  rouges  augmenter  de  plus  de  150,000 
mètre  cube;  autre  fait  anormal  qui  s'explique  trÈs-bien 
indensation  que  le  sang   éprouve  par  la  diarrahée; 

il  est  noU;  dans  l'histoire  du  malade  qu'il  est  atteint 
léc  intense. 

les  blancs.  —  1°  Le  nombre  de  globules  blancs  du 
{mente  considérablement  dans  la  variole,  cette  aug- 
m  est  en  rapport  direct  avec  l'intensité  de  la  maladie 

fièvre.  Dans  la  variole  héinorrhagiquc  (sixième  et 
le  cas),  elle  est  la  plus  marquée. 
s  globules  blancs  augmentent  en  nombre  surtout  pen- 
suppuration  jusqu'à  la  dessiccation,  où  ils  atteignent 
simum. 

diminuent  rapidement  en  nombre  après  la  dessicca- 
iiplëte,  si  toutefois  il  ne  survient  point  de  compli- 

cytes.  —  1"  Les  microcytes  paraissent  dans  le  sang 
la  suppuration  ;  dans  les  varioles  trè^-intenses  on  les 
lès  le  début  de  l'éruption, 
disparaissent  généralement   avec  l'éruption   vario- 

bornons  ici  nos  observations;  nous  signalons  simple- 


question  dans  un  aiilrc  iii(imuiro. 


SÉANCE  DU  30  OCTOBRE  <875. 


PRÉSIDENCE  DE  H.  VLEIIIIVCILX. 


La  séance  est  ouverte  à  il  heures  et  demie. 

A  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  réunion, 
H.  Warloniont  demande  la  parole  et  s'exprime  comme 
suit  : 

c  Je  me  permettrai  de  faire  une  observation  sur  le  retard 
qui  a  été  apporté  à  la  publication  du  procès  verbal  au  Moni- 
teuVy  où  il  n'a  paru  que  huit  jours  après  la  séance.  Pendant 
ce  temps,  à  défaut  d'un  document  authenti«]ue  officiel  sur 
lequel  il  lui  fût  permis  de  s'appuyer,  Topinion  publique  a  pu 
s'égarer  sur  la  signification  à  donner  à  la  clôture  pure  et 
simple  de  la  discussion  qui  s*y  est  terminée,  et  elle  ne  s'en 
est  pas  fait  faute. 

c  C'est  ainsi  que  nous  avons  trouvé,  dans  un  journal 
considérable  et  considéré,  Tappréciation  suivante:  Le  résultat 
de  cette  longue  lutte  est  le  triomphe  de  la  science  catholique. 
Si  ce  journal  avait  eu  connaissance  du  procès-verbal  officiel 
de  la  séance  du  9  octobre,  il  n'aurait  pas  exprimé  une  sem- 
blable opinion,  qui  n'y  trouve  aucun  appui. 

c  L'Académie,  si  elle  avait  justlûe  une  semblable   inter- 
prétation de  Tésprit  de  ses  débats  soit  dans  le  cours  de  la 
ix.  67 
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discussion,  soit  clans  la  façon  dont  elle  Ta  close,  aurait  man- 
qué à  sa  mission,  qui  est  essentiellement  scientifique,  et  C6 
reproche,  elle  ne  Ta  pas  encouru.  Elle  n'a  rien  fait  et  ne 
pouvait  rien  faire  pour  le  triomphe  ou  pour  l'abaissement 
d*une  science  catholique,  doui  le  nom  exclusif  n'a  pas  de  place 
marquée  à  son  frontispice. 

«  J'exprime  mon  regret  de  ce  retard  et  l'espoir  que,  dans 
des  circonstances  analogues,   il  ne  se  reproduira  pas.  > 

H.  Thiernesse  obtient  la  parole  et,  après  avoir  fait  remar- 
quer que  c'est  apparemment  d'un  journal  catholique  que 
H.  Warlomont  a  voulu  parler,  déclare  qu'il  a  lu  la  thèse 
contraire  dans  un  journal  libéral.  A  son  avis,  l'Académie  o'a 
pas  à  s'occuper  des  comptes  rendus  des  séances  que  publient 
les  journaux  politiques.  H.  Thiernesse  fait,  du  reste,  obser* 
ver  que  la  publication  du  procès-verbal  officiel  n'a  pas  été 
plus  tardive  que  d'ordinaire  ;  il  ajoute  que  l'ordre  du  jour 
pur  et  simple  qui  a  été  volé  n'est  en  définitif  que  la  question 
préalable  qu'il  avait  proposée. 

M.  Warlomont  déclare  qu'il  n'entend  pas  faire  intervenir 
les  journaux  de  telle  ou  telle  nuance  et  constate  que  ce  que 
vient  de  dire  M.  Thiernesse  ne  fait  que  mettre  davantage  en 

évidence  l'utilité  de  la  mesure  qu'il  réclame;  il  exprime  de 
nouveau  le  vœu  que  le  procès-verbal  officiel    soit  publié  plus 

tôt. 

H.  VIeminckx  cède  le  fauteuil  de  la  présidence  à  H.  Son- 
part  et  fait  connaître  qu'il  n'admet  pas  l'interprétation  don- 
née par  M.  Thiernesse  de  l'ordre  du  jour  pur  et  simple  qui  a 
été  voté  :  attendu  que  l'ordre  du  jour  signifie  simplement  que 
l'on  cesse  de  discuter  et  que  Ton  passe  à  un  autre  objet, 
tandis  que  la  question  préalable  veut  dire  qu'il  n*y  a  pas  lieu 
à  délibérer.  H.  VIeminckx  rappelle  que  son  honorable  col- 
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lègue  avait  proposé,  dans  la  réuDion  du  10  juillt't  dernier,  la 
question  préalable  sur  les  ordres  du  jour  motivés  de 
HM.  Kuborn  et  Cron],  mais  que  la  proposition  n*a  pas  été 
maintenue  dans  la  soance  du  9  octobre,  vu  que  les  ordres  du 
jour  ont  été  discutés. 

L'observation  de  M.Warloraont  et  les  considérations  aux- 
quelles elle  a  donné  lieu  seront  mentionnées  au  procèâ-verbal 
(le  la  séance. 

Après  l'adoption  du  procès-verbal  de  la  réunion  précé- 
dente, il  est  donné  lecture  du  résumé  des  pièces  reçuiis. 

1.  —  COMMUNICATION  DU  GOUVERNEMENT. 

Satisfaisant  à  la  demande  qui  lui  u  été  adressée,  au  nom 
de  TAcadémie,  à  la  suite  de  la  proposition  de  MM.  Kuborn 
et  Hascart  tendante  à  faire  étendre  le  cercle  des  connais- 
sances exigées  des  sages- femmes,  aGn  de  les  mettre  à  même, 
en  cas  d^urgence  et  en  Tabsence  d'un  praticien,  de  faire  des 
applications  de  forceps  dans  les  cas  simples,  H.  le  Ministre 
de  l'Intérieur  fait  parvenir  les  renseignements  qui  ont  été 
fournis  par  les  Commissions  médicales  provinciales  sur 
l'enseignement  théorique  et  pratique  donné  aux  accouctieuses. 

II.  —  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 

Donnant  suite  aux  décisions  prises  par  la  Compagnie,  le 
Bureau  a  chargé  MM.  VIeminckx,  Kuborn  et  Pigeolet  d'exa- 
miner la  proposition  prérappelée,  relative  aux  sages-femmes  ; 
il  a  désigné  MM.  Crocq  et  Lefebvre  pour  l'avis  à  émettre,  au 
point  de  vue  des  dispositions  réglementaires,  sur  le  travail 
de  M.  Cambrelin,  intitulé  :  Discours  sur  la  contagiosité  du 
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choiera.  M.  Hubert  est  appelé  à  exaniiner  le  résumé  donné 
par  M.  Abeille  (ruiie  méthode  de  redressement  des  déviations 
utérines. 


III.  —  CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

A  l'occasion  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l*Acddémie 
sur  Louise  Lateau,  M.  le  baron  Frédéric  de  Tbielmann,  à 
Bonn,  adresse  une  lettre  dans  laquelle  ii  fait  connuitre  qu'il 
a  vu,  dans  sa  Jeunesse,  une  ûlle  d'environ  30  ans  qui  por- 
tait, dès  sa  naissance,  des  stigmates  aux  mains,  aux  pieds,  à 
la  tète  et  au  côté.  Il  ajoute  que  si  Ton  désire  d'autres  rensei- 
gnements, il  s'empressera  de  les  donner. 

M,  Depaire  soumet  à  l'Académie,  au  nom  de  Tauteur, 
M.  Yande  Yyvere,  pharmacien  à  Bruxelles,  une  observatioD 
relative  à  la  présence  de  Talloxantine  dans  rintestin  d'une 
personne  empoisonnée  par  de  l'acide  oxalique.  —  Reuvoi  à 
une  Commission  à  nommer  par  le  Bureau. 

M.  Uicguel  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ch.  Ho- 
rion, à  Liège,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Kyste  purulent 
de  l'ovaire;  ovariolomie;  guérison.  —  Opération  césarienne; 
guérison.  —  Même  décision. 

M™' De  Moerloose,  sage- femme  en  chef  de  la  maternité 
de  Bruxelles,  offre  un  exemplaire  d'un  ouvrage  intitulé  : 
Instructions  théoriques  et  pratiques  sur  fart  des  accouche- 
ments^ qu'elle  a  traduit  dn  flamand  sur  la  nouvelle  édition  du 
cours  d'accouchements  donné  à  1  École  de  la  maternité  de 
Gand,  par  M.  le  docteur  Lados. 

M.  Warlomonl  ofl're  deux  brochures,  l'une,  sur  la  chro- 
matopseudopsie,  l'autre,  qu'il  a  publiée  avec  la  collaboration 
de  M.  le  docteur  Nuel,  sur  le  muscle  ciliaire. 
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M.  De  Roubaix  présente,  de  la  pari  de  M.  le  docteur  Von 
Langenbeck,  membre  honoraire  de  la  Compagnie,  à  Berlin, 
une  brochure  contenant  une  observation  d'extirpation  totale 
du  larynx  avec  l'os  hyoïde,  d'une  partie  de  la  langue,  du 
pharynx  et  de  l'œsophage. 

Il  est  encore  fait  hommage  à  l'Académie  de  quelques  autres 
publications  dont  les  litres  seront  insérés  au  Bulletin.  — 
Remercîmenls  aux  auteurs  des  travaux  présentés. 


IV.  —  RAPPORT,  LECTURES  ET  DISCUSSIONS. 

M»  ÊiMlFlFOHT  «r«9  ta  CotMMt#««#OM  chnt'gé'^  d^  i'fjratnem  dm  im 
c»nê9n99Ê%iration  «r«»  M.  le  doclenr  I^AITOIIPTR,  Intitulée: 
OhB0frattow  «T^mm*  flatMte  pafcréaiêquf  rht^t  rho»nm€»,  — 

M.  BOMMRIjAEBE,  rapporteur  (i). 


Messieurs , 

Vous  avez  chargé  une  Commission  de  faire  l'examen  d'un 
travail  manuscrit  présenté  par  M.  le  docteur  Lacomple  (de 
Tamise)  sous  le  titre  de  :  Observation  d'une  fistule  pancréa - 
tique  chez!  homme. 

Le  travail  de  M.  Lacomple  a  fait  l'objet  d'un  rapport  dont 
M.  Boddaert  a  donné  lecture  dans  la  séance  du  24  septembre 
1875  du  Congrès  périodique  international  des  sciences  médi- 
cales de  Bruxelles. 

En  présence  de  Tari.  94  du  règlement,  la  Commission 
estime  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  faire  rapport  à  l'Académie  et 
propose  de  passer  à  l'ordre  du  jour. 

—  m.  nasoln  :  Vous  venez  d'entendre  les  conclusions 

(i)  La  Commission  était  composée  de  MM.  Fossion  et  Eommbiabbb. 
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du  rapport  verbal  de  M.  Rommelaere.  Je  rectifierai  d'abord 
un  fait  de  détail.  Ce  ifrst  pas  M.  BoddaeM,  qui  exerçait 
les  fonctions  de  secrétaire  à  la  quatrième  Section  du  Coq- 
grès  des  sciences  médicales,  le  jour  où  la  communication 
de  M.  Lacompte  fut  présentée;  ce  n*est  pas  Thonorable 
H.  Boddaert  qui  fit  rapport  sur  ce  point;  c'est  moi-même,  et 
c'est  si  bien  moi,  que  je  détiens  encore  actuellement  le  procès- 
verbal  de  la  séance.  Je  suis  donc  en  position  d*affirn)er  que  la 
communication  de  M.  le  docteur  Lacompte  au  Congrès  des 
sciences  médicales  se  borne  à  si  peu  de  chose,  que  sa  repro- 
duction sommaire  ne  prendra  pas  plus  d'une  page  d*un  for- 
mat in -8^  dans  les  actes  du  Congrès.  Le  travail  préseoté  à 
FAcadémie,  au  contraire,  est  considérable;  M.  Rommelaere, 
qui  Ta  sous  les  yeux  en  ce  momen!,  pourrait  nous  dire  immé- 
diatement le  nombre  de  pages  que  ce  mémoire  contient. 

—  ni.  Rommelaere  :  46  pages. 

—  M.  Masofo  :  Vous  apprécierez  la  difi'érence.  Si  je  ne 
craignais  d'abuser  de  vos  moments,  messieurs,  je  vous  don- 
nerais connaissance  dt'S  quelques  lignes  dans  lesquelles  .«e 
trouve  résumée  la  communication  faite  par  M.  Lacompte  au 
Congrès  des  sciences  médicales.  Ce  n*est  qu'une  ébauche, 
tandis  qu'il  s'agit  ici,  devcint  rAcadémie,  d'un  volumineux 
mémoire  où  l'on  rapporte  en  détail  un  fait  du  plus  haut  in- 
térêt. Cet  intérêt  est  tellement  grand  qu'un  physiologiste 
illustre,  que  j'ai  eu  l'honneur  de  rencontrer  récemment,  s'est 
inscrit  pour  avoir  communication  du  travail  dans  son  inté- 
gralité, dès  qu'il  aurait  paru  :  je  veux  parler  de  H.  Panum, 
professeur  de  physiologie  à  Copenhague,  qui  m'a  déclaré  De 
point  connaître  même  un  cas  identique  à  celui  dont  il  s'agit. 
Telle  était  aussi  l'opinion  d'un  éminenl  physiologiste  belge 
dont  la  discrétion  m'oblige  à  taire  ici  le  nom.  Aussi,  j'estime 
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que  c'est  une  bonne  fortune  pour  TAcadémie  de  pouvoir  in- 
sérer dans  son  Bulletin  la  relation  détaillée  d*une  observation 
aussi  curieuse  et  rare. 

M.  Rommelaere  nous  oppose  un  article  du  règlement. 
Mais  si  mes  souvenirs  sont  exacts,  cet  article  permet  à  l'Aca- 
démie de  faire  exception,  en  sorte  qu'elle  peut  ordonner  l'im- 
pression d'un  travail  qui  aurait  même  été  communiqué  à  une 
autre  Société  savante.  Du  reste  cet  article,  que  je  viens  de 
trouver  dans  le  règlement,  est  ainsi  conçu  :  <  Il  ne  peut  être 
fait  de  rapport  sur  des  travaux  soumis  au  jugement  d'autres 
corps  savants  nationaux  ou  déjà  jugés,  à  moins  que  TAca- 
démie  n'en  décide  autrement.  > 

Je  pourrais  discuter  sur  ces  termes  :  autres  corps  savants 
RATioiVAUX.  On  pourrait  soutenir,  avec  quelque  apparence  de 
raison,  que  le  Congrès  international  des  sciences  médicales 
n'était  pas  un  corps  savant  national.  On  pourrait  prétendre 
encore  qu'il  ne  s'agit  pas  du  tout  du  même  travail;  si  même  la 
communication  orale  faite  au  Congrès  comportait  une  certaine 
étendue,  le  résumé  qui  sera  imprimé  dans  les  actes  du  Con- 
grès est  très-succinct.  Mais  j'aime  mieux  invoquer  d'einblée 
le  bénéfice  d'une  réserve  que  porte  l'art.  94  en  permettante 
c  V Académie  d  en  décider  autrement,  >  et  de  se  faire  présenter 
un  rapport  dans  los  formes  ordinaires. 

L'honorable  M.  Rommelaere  voudra  bien  me  pardonner  la 
divergence  d'appréciation  qui  nous  sépare,  mais  je  pense 
que  le  travail  de  M.  Lacompte  présente  un  intérêt  tellement 
considérable  que  l'Académie  ferait  bien  de  décider  qu'il  sera 
fait  un  rapport  véritable,  pour  que  le  mémoire  puisse  être 
ÎDséré  dans  le  Bulletin  de  l'Académie,  s'il  y  a  lieu.  Pour  mon 
compte,  j'estime  que  ce  travail  mérite  de  figurer  dans  notre 
Bulletin,    car,  indépendamment  de   la  rareté  du  fait  qu'il 
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relate,  il  est  convenablemenl  soigné;  c'est  une  œuvre  con- 
sciencieuse, portant  sur  un  cas  exlrênriemenl  renoarquable  et 
qui,  d'après  des  physiologistes  de  premier  mérite,  serait 
unique  dans  la  science. 

—  ni.  Rommelacpe  :  Les  observations  que  vient  de 
faire  H.  Masoin  se  rapportent  à  deux  points. 

M.  Masoin  fait  d'abord  allusion  à  la  présentation  du  rap- 
port  sur  le  travail  de  M.  Lacompte  au  Congrès  international 
des  sciences  médicales,  et,  contrairement  à  ce  que  je  viens  de 
dire,  il  avance  que  ce  n'est  pas  M.  Boddaert  qui  a  fait  ce  rap- 
port. Or,  voici  ce  que  je  lis  à  la  page  46  du  compte  rendu 
officiel  des  séances  du  Congrès  : 

<  M.  Boddaert  lit  le  rapport  des  travaux  de  la  quatrième 
Section,  sur  une  communication  de  M.  Boddaert,  relative  i 
l'exophllialmie  provoquée  par  la  ligature  des  quatre  veines 
jugulaires  et  la  double  section  du  grand  sympathique  au  bas 
du  cou. 

«  S**  Sur  un  cas  de  fistule  pancréatique  chez  l'homme, 
présenté  à  la  Section  par  le  docteur  Lacomple.  > 

Donc,  comne  je  l'ai  dit,  le  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Lacomple  a  été  présenté  par  H.  Boddaert,  contrairement 
à  ce  que  vient  de  dire  M.  Masoin. 

Le  second  point  soulevé  par  M.  Masoin,  est  relatif  à  une 
question  de  règlement.  Le  règlement  stipule  <  qu'il  ne  peut 
être  fait  de  rapport  sur  des  travau!t*  soumis  au  jugement 
d'autres  corps  savants  nationaux,  ou  déjà  jugés,  à  moins  que 
TAcadémie  n'en  décide  autrement.  >Si  l'Académie  entrait  dans 
la  voie  de  faire  des  rapports  sur  des  travaux  présentés  aux 
autres  corps  savants  et  d'imprimer  ces  rapports  et  ces  tra- 
vaux, elle  ne  ferait  plus  qu'une  seconde  édition  des  publica* 
tiens  qui  se  font  ailleurs. 
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M.  Masoin,  invoquant  les  motifs  qui  mililent  en  faveur 
<le  rimpression  du  nii'moire  de  M.  Lacompte  dans  le  Bulletin 
de  l'Acadénrïie,  a  insisté  sur  le  nuTite  de  ce  travail.  Je  regrelle 
de  devoir  à  cet  égard  indiquer  non-seulement  mon  opinion, 
mais  encore  l'opinion  du  collègtie  qui  m'a  été  adjoint  pour 
Tapprécialion  de  la  communication  de  M.  Lacomple.  À  cet 
égard  notre  opinion  ne  concorde  pas  avec  celle  que  vient 
d'émettre  M.  Masoin  sur  Timporlancc  exceptionnelle  de  ce 
Iravail.Efi  effet,  nous  croyons  que  le  mémoire  de  M.  Lacompte 
comporte  les  critiques  les  plus  sérieuses  sur  les  points 
essentiels  dont  il  s'occupe,  et  nous  croyons  même  —  puis- 
que M.  Masoin  a  soulevé  celte  question,  il  faut  bien  que 
nous  disions  aussi  toute  notre  opinion  —  que  l'observation 
présentée  par  M.  Lacompte  repose  sur  une  erreur  de  dia- 
gnostic et  que  nous  n*avons  pas  affaire,  dans  ce  cas,  à  une 
fistule  pancréatique. 

J'invoque  donc  l'article  dti  règlement,  comme  forme,  el, 
comme  fond,  j'invoque  l'opinion  de  ceux  qui  ont  été  appelés  à 
examiner  le  travail  de  M.  Lacompte,  opinion  qui  ne  concorde 
pas  avec  la  manière  de  voir  du  médecin  de  Tamise.  Je  main- 
tiens donc  les  conclusions  de  la  Commission. 

—  M.  Manolo  :  Il  est  bien  évident  que  le  premier  fait 
dont  s'est  occupé  M.  R)mmelaere,  en  me  répondant,  est  tout 
à  fait  accessoire  dans  le  débat  ;  mais  je  tenais  à  le  présenter 
dans  sa  complète  exactitude. 

Je  maintiens  donc  que  le  rapport  fait  au  Congrès  des  scien- 
ces médicales,  concernant  la  communication  de  M.  Lacompte, 
a  été  composé  par  moi-même. 

—  m.  Rommelaere  :  Voyez  page  46  du  compte-rendu 
officiel. 

[.  Rlasolo  :  H.  Boddaert  peut  l'attester  :  ce  rap- 


1038  DISCUSSION. 

port  a  été  fait  par  moi  et  lu  par  Ihonorable  H.  Boddaert,  eo 
séance  publique. 

—  M.  Boddaert  :  Cesl  ainsi.  Il  ne  s*agit  pas  d'uo 
véritable  rapport,  mais  d*un  résumé  fait  par  M.  Hasoin  et 
lu  par  moi. 

—  M*  Rommelaere  :  Je  me  suis  borné  à  dire  que  le 
rapport  a  été  présenté  par  H.  Boddaert. 

—  IH.  IHasoln  :  Vous  avez  dit  :  le  rapport  de  H.Bod- 
daerl.  D*ailleurs  ce  rapport,  si  on  peut  rappeler  ainsi,  com- 
portera tout  au  plus  une  page  d'impression  d'un  vol.  iD-8°. 

—  M.  le  Président  :  Si  le  rapport  ne  doit  pas  remplir 
plus  d'une  page  des  actes  du  Congrès,  il  y  a  le  mémoire 
lui-même  qui  a  été  présenté,  et  c*est  à  M.  Warloroont  à  nous 
dire  si  ce  mémoire  ne  sera  pas  imprimé  dans  les  actes  do 
Congrès. 

—  M.  Warlomont  :  Dans  tous  les  cas,  il  appartient 
au  Congrès  et  Tauteur  n'avait  pas  le  droit  d*en  faire  une  se- 
conde édition  pour  l'Académie. 

—  ni.  Masoiia  :  H.  Laoompte  n'a  pas  communiqué 
son  mémoire  au  Congrès;  il  est  venu  tout  simplement  y  pré- 
senter une  communication  orale  dont  j'ai  fait  le  résumé,  et 
c'est  ce  résumé  qui  figurera  dans  les  actes  du  Congrès. 
Quant  au  mémoire  lui-même,  qui  n*est  pas  sorti  des  tnaios 
de  l'Académie,  il  renferme  une  série  de  faits  des  plus  impor- 
tants, dont  M.  Lacompte  n'a  pas  dit  un  seul  mot  dans  si 
communication  orale  à  la  4*  section  du  Congrès. 

Je  veux  bien  admettre  pourtant  que  le  travail  de  M.  Là- 
compte  n'est  point  parfait  ;  j'admets  qu'il  puisse  offrir  des 
défauls,  et  la  Commission  exerce  son  droit  en  les  signalant. 
Hais  je  soutiens  que  Tobservation  en  elle-même,  abstraction 
faite  de  la  manière  dont  elle  est  traitée,  présente  un  tel  iuté- 
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U,  qu'il  y  a  lieu  pour  TAcadt^mie  de  passer  sur  les  (radi- 
ons ordinaires  el  d*appliquer  à  M.  Lacompte  l'exceptiou 
je  comporte  l'art.  94  du  règlement,  c'est-à-dire,  de  décider 
le  la  Commission  fera  un  rapport  motivé  et  que  le  travail 
ira  livré  à  l'impression .  Car,  encore  une  fois,  il  serait  re- 
*etlable  qu'une  observation  pareille  ne  figurât  pas  dans  le 
ulleiin  de  l'Académie.  Je  crois,  messieurs,  qu'elle  vous  fera 
lus  d'honneur  que  certain  travail  qui,  comme  celui  de 
.  Charbonnier,  se  publie  sous  le  beau  titre  de  Mémoires 
juronnéê  et  autres^  et  va  se  produire  dans  le  monde  médical 
.  profane  sons  les  auspices  de  l'Académie.  Lorsqu'on  a  im- 
rimé  un  travail  de  cette  espèce,  travail  peu  scientifique, 
naiilé  d'hypothèses  inadmissibles  et  de  contradictions  ma- 
ifestes,  il  me  semble  qu'on  pourrait  imprimer,  à  plus  forte 
lison,  le  mémoire  qui  vous  a  été  soumis  par  M.  Lacompte, 
e  Tamise. 

—  IH.  Rommelaere  :  M.  Masoin  répétant  les  mêmes 
"guments,  je  suis  obligé  d'insister  auprès  de  l'Académie  sur 
nix  que  j'ai  fait  valoir,  c'est-à-dire,  comme  argument  de 
»rme,  sur  l'art.  94  du  règlement  et,  comme  argument  de 
»Dil,  sur  la  valeur  du  travail  de  M.  Lacompte. 

Je  comprends  parfaitement  que  Ton  puisse  passer  outre 
jr  la  question  réglementaire,  dans  le  cas  où  il  s'agit  d'une 
bservation  présentant  un  grand  intérêt;  mais,  dans  le  cas 
;tuel ,  l'observation  n'ayant  pas  l'importance  que  lui 
)coundit  M.  lUasoin,  de  l'avis  des  deux  membres  qui  ont 
ïaminé  le  travail,  je  dois  de  nouveau  insister  pour  que  l'A- 
idéiDJe  passe  à  l'ordre  du  jour  sur  la  communication  de 
[.  Lacompte. 

Je  répète  que,  dans  Topiniou  des  membres  de  la  Commis- 
CD,  M.  Lacompte  n'a  pas  ou  alTaire  à  une  fistule  pancréa- 
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tique,  altenrtn  que  bon  nombre  des  élémonts  néoessai*" 
pour  constituer  la  fistule  pancn'Mlique  font  compléleme 
défaut  dans  son  observation. 

Il  s'agit  d'une  malade  qui  s*est  trouvée  atteinte  d*nne  p< 
ritonite  localisée  dans  le  voisinage  du  foie.  An  bout  de  quel 
ques  jours,  cette  inflammation  passe  à  la  résolution.  Au  moi 
de  février  de  l'année  «suivante,  c'est-à-dire  de  celte  année,! 
malade  se  trouve  de  nouveau  atteinte  d'une  manifestation  ifl 
flammatoire,  et  celte  manifeslation  iftflammatoire,  qui  ! 
produit  pour  la  seconde  fois,  se  termine  par  la  formation  d'c 
foyer,  qui  esi  ouvert  par  M.  Lacomple,  de  concert  avec  \ 
collègU(»  de  Tamise.  Il  sort  de  ce  foyer  un  liquide  purni* 
assez  peu  abondant.  Le  foyer  est  situé  à  huit  centimètre! 
droite  du  nombril,  à  peu  près  >ur  une  ligue  horizontale. 
foyer  ne  se  ferme  pas;  il  conlinue  à  sécréter  un  liquide, 
M.  Lacomple  admet  que  ce  foyer  est  dû  à  une  fistule  }>ancr 
tique  pour  le  motif  suivant  :  c'est  que  le  liquide,  qui  en 
extrait,  présenle  tous  les  caractères  du  suc  pancréatique. 

C'est  là  l'élément  essentiel  du  diagnostic  et  le  poinl  à 
miner. 

Quant  aux  caractères  physi(]ues  du  liquide,  nous  ni 
y  arrêterons  pas  ;   ils    ne  sont  pas  assez   iniportanlf 
qu'à  eux  seuls  ils  établissent  la  nature  du  liquide.  I 
essentiel  réside  ici  dans  les  caractères  chimiques  el  ' 
caractères  physiologiques. 

Au  point  Je  vue  des  caractères  chimiques,  il  y 
quelques  points  qui   font  complètement  défaut  danr 
vation  de  M.  Licompte.  Je  suis  obligé  d'entrer  dan 
détails  assez  minutieux  de  réactions  chimiques  p< 
mon  opinion. 

Ainsi,  M.  Lacomple  indique  que  le  liquide,  qu 
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^ï>rîe  du  suc  pancréatique,  é(an(  soumis  à  l'aclion  de  l'acide 
^^îque,  donne  naissance  à  un  précipité  qui  est  soluble  dans 
^  ^Xeès  de  réactif.  Or,  à  cet  égard,  le  suc  pancréatique  jouit 
^  U  propriété,  quand  on  en  laisse  tomber  une  goutte  dans 
^^ide  azotique,  de  se  précipiter  sous  forme  de  flocons  très- 
^Paîs!,  loin  de  se  dissoudre  dans  un  excès  de  réactif. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  M.  Lacompte  appelle  l'at- 
tcDiion.  CVst  une  réaction  qui  serait  spéciale  au  suc  pancréa- 
tique et  qui  se  résumerait  dans  le  phénomène  suivant  :  en 
soumettant  le  liquide  à  Taction  de  la  chaleur  et  de  l'acide 
cblorbydrique,  on  obtient  une  coloration  violette,  qui  passe 
i  1h  coloration  rouge  ou  rose.  M.  Lacompte  considère  cette 
réaction  comme  caractéristique  du  suc  pancréatique.  Or,  il 
m*est  arrivé  souvent  d'analyser  des  urines  au  point  de  vue 
des  caradères  qu'elles  présentent  vis-à-vis  de  certains  .réac- 

# 

tifs,  et  notamment  vis-à-vis  de  l'acide  chlorhydrique.  La 
coloration  violette  s'obtient  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  où  les  urines  sont  traitées  par  l'acide  chlorhydrique, 
quand  elles  renferment  de  l'albumine.  Récemment  encore, 
à  l'hôpital,  en  présence  de  l'aide  de  clinique  et  des  élèves  de 
service,  j'ai  obtenu  dans  une  urine  albumineuse  les  mêmes 
caractères  de  coloration  que  ceux  que  H.  Lacompte  considère 
comme  appartenant  en  propre  au  suc  pancréatique. 

Voilà  deux  faits  assez  importants  au  point  de  vue  chimique, 
et  contraires  à  l'interprétation  de  M.  Lacompte;  il  y  en  a 
encore  d'autres;  je  les  néglige  |)Our  abréger. 

Au  point  de  vue  physiologique,  M.  Lacompte  indique  les 
trois  caractères  qui  appartiennent  en  propre  au  suc  pancréa- 
tique, comme  se  retrouvant  dans  le  liquide  qu'il  a  examiné. 
Toutefois,  j'ai  encore  une  réserve  à  faire. 

M.  Lacompte  dit  que  le  liquide  émis,  par  ce  foyer,  trans- 
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forme  Talbumine  en  pep(ones  solubles,  émulsioone  les  graisses 
neutres  et  transforme  Tamidon  en  glucose. 

Ces  caractères  existent,  dit-il,  dans  l'observation  en  ques- 
tion. Je  le  crois,  puisqu'il  Taffirme.  Je  dois  cependant  lui 
faire  observer  un  délail  :  c'est  que  la  transformation  de  Tami- 
don  en  glucose  peut  encore  s'obtenir  par  d'autres  liquides. 
L'expérience  à  laquelle  M.  Lacomple  a  soumis  le  liquide  émis 
par  le  foyer,  consiste  dans  le  fait  suivant  :  il  a  receuilli  le 
liquide,  il  y  a  ajouté  de  l'amidon  et  il  a  observé  la  transfor- 
mation en  glucose. 

—  m.  GInge  :  En  combien  de  temps  ? 

—  ni.  RommeliieFe  :  Au   bout  de  quinze   à  vingt 
minutes  de  contact,  dit  l'auteur. 

Or,  dernièrement  encore,  voulant  voir  jusqu'à  quel  point 
ce  hii  était  probant,  j*âi  soumis  à  l'action  de  l*amidon  des 
urines  chargées  d'albumine  commune  et,  au  bout  d'un 
temps  fort  court,  j'ai  observé  la  transformation  de  l'amidon 
en  glucose. 

Dans  ces  conditions,  avec  les  caractères  que  préseule 
lobservalion  de  M.  Lacompte,  il  n'est  pas  autorisé  à  conclure 
à  l'existence  d'une  Gstule  pancréatique. 

Voilà  quelques-uns  des  arguments  qui  nous  ont  guidés 
dans  noire  appréciation.  Il  y  en  a  encore  beaucoup  d'autres 
sur  lesquels  l'attention  de  la  Commission  a  été  appelée.  Je  ne 
crois  pas  devoir  insister.  Et  je  maintiens,  que  dans  les  con- 
ditions où  le  travail  de  H.  Lacompte  a  été  rédigé  ,  les  éléments 
qu'il  nous  donne  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  admettre 
l'existence  d'une  fistule  pancréatique. 

—  M.  TbIeroeMie  :  Je  demande  la  parole  pour  une 
motion  d'ordre. 

Messieurs,  on  réclamait  un  rapport  ;  nous  venons  de  Tob- 
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tenir.  Nous  savons  maintenant  en  quoi  consiste  la  commu- 
nication de  H.  Lacompte.  M.  Rommelaere  pourra  compléter 
ripprécialion  qui!  vient  de  nous  en  faire,  lorsque  la  sténo- 
graphie lui  en  sera  soumise. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  déjà,  dans  ce  que  vient  de 
dire  cet  lionorable  collègue,  les  éléments  d*une  discussion  ; 
mais  on  ne  peut  Timproviser.  Je  demande  qu'elle  soit  remise 
après  rimpressioD  des  observations  contradictoires  de 
MH.  Rommelaere  et  Mnsoin. 

—  M.  Rlasolo  :  Je  demande  à  pouvoir  répondre  à  ce 
que  vient  de  dire  H.  Rommelaere. 

—  H.  le  Présideot  :  Si  vous  répondez  à  H.  Rommelaere, 
i*autres  orateurs  auront  le  droit  de  parler. 

H.  Tbiernesse  propose  de  suspendre  toute  discussion 
jusqu'après  l'impression  de  ce  qui  vient  d*être  dit. 

—  M.  Rommelaere  :  Je  ferai  remarquer  à  M.  Tbier- 
nesse que  la  Commission  conclut  d'une  manière  absolue  à  ce 
]u'il  ne  soit  pas  donné  suite  à  la  communication  de  M.  Là- 
compte. 

—  H.  Thiernesse  :  Vous  ne  vous  ralliez  donc  pas  à 
ma  proposition? 

—  H.  Rommelaere  :  Non.  Je  suis  obligé  de  maintenir 
la  Conclusion,  parce  qu'elle  est  basée  sur  le  règlement  et  sur 
le  fond  même  de  l'observation. 

—  H.  Tlpieroesse  :  Dans  ce  cas  je  n'insisterai  pas. 

—  Ht.  Haooio  :  D'après  lU.  Rommelaere,  il  ne  s'agirait 
pas  ici  d'une  fistule  pancréatique;  mais  les  caractères  sur 
esquels  l'honorable  membre  s'appuie  pour  dénier,  dans  le 
;as  présent,  l'existence  d'une  fistule  pancréatique,  ne  sont  pas 
précisément  ceux  qu'il  fallait  invoquer  dans  l'occurrence.  Je 
ais  les  reprendre  rapidement  les  uns  après  les  autres,  car  je 
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regrelleruis  que,  pour  un  niolif  quelconque,  rÂcadêmie  refu- 
sai d'insérer  dans  bon  Bulletin  la  relation  d*un  fait  peuléln 
unique  dans  la  science,  surtout  quand  je  songe  à  rapprecia- 
iion  qu'un  éminent  physiologiste  belge  portail  sur  le  mémoire 
de  M.  Lacompte  :  il  estimait  que  ce  mémoire  était  des  plus 
remarquables. 

—  M.  Gloge  :  L'avait-il  lu? 

—  M.  maiiolo  :  Il  Tavail  lu. 

—  m.  Gloge  :  Donc  un  exemplaire  en  avait  été  remis 
au  Congrès. 

—  M.  masoln  :  Aucunement.  11  en  a  pris  commuoica- 
tion  en  dehors  du  Congrès,  et  si  M.  Gluge  le  désire,  je  lui 
dirai  en  particulier  comment  le  fait  s'est  produit,  de  lafiitoo 
la  plus  régulière  d'ailleurs. 

Je  persiste  à  croire,  disais-je,  que  les  arguments  qu'a  fait 
valoir  Thonorable  iM.  Rommelaere  ne  sont  pas  décisifs  pour 
nous  empêcher  d'admettre  l'existence  d'une  fistule  paacréa* 
tique. 

Je  n'attache  ))as  grande  importance  ù  la  réaction  par  l'acide 
nitrique. 

—  M.  Rommelaere  :  Elle  n'eu  a  pas  moins  d^iinpor- 
tance  pour  cela.  M.  Lacompte  dit  qu'il  a  affaire  au  suc 
pancréatique.  Je  constate  qu'il  manque  des  caractères  essen- 
tiels pour  que  cela  soit  réel. 

—  m.  lUasoln  ;  Ici  Targumcntation  de  M.  Rommelaere 
pèche  par  lu  base.  En  effet,  voici  comment  ri\oBorable 
membre  raisonne  :  dans  le  cas  présent,  il  nous  manque  un 
caractère  essentiel  qui  appartient  au  suc  pancréatique.  Mais, 
messieurs,  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  pu  se  procurer  du 
suc  pancréatique  humain  tout  à  fait  normal  ;  commeot 
voulez-vous  donc  argumenter  contre  le  fait  actuel  en  iovo- 
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qaint  des  caractères  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas  essentiels, 
aeion  moi,  comme  je  viens  de  le  dire,  et  qui  sait  si  nous 
n'avons  pas  ici  une  occasion  de  modifier  sous  beaucoup  de 
rapports  les  données  qui  ont  cours  dans  la  science?  Vous 
raisonnez  diaprés  les  observations  sur  le  suc  pancréatique 
des  animaux.  Qui  vous  dit  que  le  suc  pancréatique  humain 
n'offre  pas  des  différences? 

Je  n'attache  pas  non  plus  grande  im[)ortance  à  la  réaction 
par  Tacide  chlorhydrique,  puisque  cette  réaction  est  com- 
mune à  tous  les  sucs  albuminoïdes  en  général. 

Hais  il  est  une  réaction  importanteque  l'honorable  M.Rorn* 
melaere  a  passée  sous  silence  :  c'est  la  réaction  par  le  chlore 
gazeux,  réaction  trouvée  par  Tiedemann  et  Gmelin,  et  mise 
en  lumière  par  Claude  Bernard,  qui  y  attache  une  importance 
capitale,  tellement  qu*on  l'a  considérée  comme  caractéristique 
du  fluide  pancréatique.  Cette  réaction  est  plus  importante 
que  les  deux  réactions  dont  a  parlé  H.  Rommelaere;  il  y 
avait  donc  lieu  de  s*en  occuper  avant  tout.  Or  elle  existe  dans 
le  cas  qui  nous  est  soumis. 

Dn  dernier  mot  quant  aux  réactions  physiologiques. 

Ici  H.  Rommelaere  soulève  une  seule  difficulté.  Il  dit  que 
la  saccharificalion  peut  être  obtenue  par  d'autres  liquides,  no- 
tamment par  Purine  chargée  d'albumine.  On  sait  parfaite- 
ment en  physiologie  que  la  plupart  des  liquides  organiques, 
sinon  tous,  jouissent  de  la  faculté  de  saccharifier  la  fécule; 
seulement  il  fallait  considérer  ici  l'énorgie  de  celte  mjétamor- 
pbose.  Mais  ce  que  Ton  ne  connaît  pas,  c'est  l'existence  d*un 
liquide  qui  possède  en  même  temps  le  pouvoir  d'opérer  la 
peptonisation  des  albuminoïdes,  d'émulsioiiuer  et  d'acidifier 
les  graisses,  de  saccharifier  la  fécule,  et  qui  ne  serait  pas  le 
floide  pancréatique,  si  ce  n'est  le  suc  intestinal.  Orée  n'est 

IX.  68 
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pas  le  suc  infeslinal  dans  Tobservation  de  H.  Lacomple, 
car  alors  on  aurait  affaire  à  une  fistule  inleslinale,  et  dès  lors 
les  aliments  ingérés  s'échapperaient  à  l'extérieur.  En  définitive, 
sur  ce  point ,  H.  Ronomelaere  a  le  tort  de  considérer  une 
seule  réaction  pliysiologique  du  fluide  en  question.  Il  faol 
examiner  Tensemble  des  attributs  qui  se  présentent;  aussi 
bien,  c*est  dans  cet  esprit  qu*est  conçue  la  conclusion  de  li 
conmiuiiication  faite  par  H.  Laconipte  au  Congrès  des  sciences 
médicales.  Voici  cette  conclusion  dans  son  texte  naéme,  pour 
qu*on  en  puisse  juger  : 

€  LVnsemble  de  ces  différents  caractères,  la  situation  de 
la  fistule,  rimpossibilité  de  trouver  dans  l'économie  humaine 
un  fluide  qui  possède  tous  les  attributs  énumérés  précédem- 
ment, permettent  de  conclure  qu'il  s*agit  bien  réellement 
d'une  fistule  pancréatique.  » 

—  M.  Rommelaere  :  M.  Uasoin  vient  de  présenter 
quelques  objections  aux  arguments  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
produire  au  sujet  «lu  mémoire  de  H.  Lacompte. 

En  ce  qui  concerne  les  réactions,  il  abandonne,  en  quelque 
horle  d'une  manière  définitive,  les  réactions  que  M.  Lacompte 
indi(|ue  comme  étant  caractéristiques  du  suc  pancréatique. 
Que  M.  Uasoin  n'en  fasse    pas  grand  cas,  libre  à  lui  ;  mais 
franchement  cela  ne  diminue  pas  leur  importance.  Quand  uo 
liquide  qu'on  présente  comme  étant  du   suc  pancréatique  ne 
réunit  pas  les  caractères  chimiques  propres  à  ce  suc,  je  suis 
autorisé  à  ne  pas  lui  reconnaître  ce  titre,  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
établi  la  nature  réelle  de  ce  liquide.  Or  le   liquide   recueiUi 
par  M.  Lacompte  ne  produit  pas,  avec  les  réactifs  chimiques, 
h;s  réactions  que  produit  le  suc  pancréatique,  et  non-seule- 
ment le  suc  pancréatique  des  animaux,  car  M.  Hasoin  sait 
)  arfailement  qu'il  y  a  eu  des  recherches  faites  avec  du  pan* 
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créas  de  Thomme,  imraéiliatemt^nt  après  ia  morl  du  sujet, 
et  il  sait  aussi  que  les  caractères  observés  ont  élé  trouvés 
identi«]ues  .1  ceux   notés  dans  les   espèces  animales. 

Au  sujet  de  ces  réactions,  que  M.  Masoin  abondonne,  à  me- 
sure que  je  les  cite  et  que  j*en  démontre  rabsAjce,  je  tiens  à 
rappeler  ceci  :  c'est  que  M.  Lacompte  allache  à  Taclion  de 
l'acide  chlorh}'dri()ue  une  iniporlance  beaucoup  |>lus  grande 
que  H.  Masoin.  Voici  les  termes  dont  il  s'cdt  servi  : 

ce  Pour  moi  .j*en  ai  trouvé  une  sur  laquelle  faction  du 
suc  pancréatique  est  des  plus  remarquables. 

cAin?ique  Ton  mette  ensemble,  dans  un  flacon  ou  dans  une 

* 

éprouvette,  de  Talbumine  ou  blanc  d*œuf  coagulé  et  de  l'acide 
chiorhydrique,  en  une  heure  de  temps  et  même  en  moins,  le 
mélange  se  colore  en  violet  foncé  ;  mais  si  l'on  y  ajoute  quel- 
ques gouttes  du  fluide  que  nous  avons  recueilli,  la  coloration 
violette  disparait  pour  laisser  la  place  à  une  teinte  rose  ;  mais 
cette  dernière  transformation  n'est  pas  instantanée,  elle  n'a 
lieu  qu'après  un  contact  do  six  à  sept  jours,  dans  une  tempé- 
rature de  20  à  25  degrés. 

c  Aucun  tissu, aucun  liquide  de  léconomie  autre  que  le  suc 
pancréatique  ne  possède  cette  propriété,  du  moins,  ne  suisje 
pas  parvenu  à  la  trouver.  En  fait  de  solides,  j'ai  essayé  les 
mu.scles,  les  tendons,  les  muqueuses,  la  raie,  le  foie,  le  ly- 
mus,  les  ganglions  lymphatiques,  le  tout  pris  sur  le  bœuf; 
aucun  de  ces  solides,  tritures  avec  de  l'eau,  n'a  influencé  la 
coloration  violette  dont  il  est  question  plus  haut. 

«En  fait  de  liquides,  j'ai  essayé  le  sérum  du  ^ang,  la  salive 
Uiixle,  les  urines,  la  lymphe  de  grenouille,  les  larmes  provo- 
quées par  le  tabuc  à  priser  et  la  sueur.  J'avoue  que  je  suis 
loin  d'avosr  épuise  toule  la  série  des  liquides  de  l'économie^ 
j'ai  seulement  pris  ceux  qui  étaient  le  mieux  à  ma  portée,  et 
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pour  ceux-là,  pas  plus  que  pour  les  quelques  solides  susmen- 
tionnéSy  le  violet,  produit  par  le  contact  de  l'albumine  avec 
l'acide  chlorhydrique,  n'a  subi  de  modifications.  » 

En  présence  de  ces  fermes,  il  ne  nous  reste  qu'à  rappeler 
ce  que  lious  avons  dit  tantôt  :  c'est  que  les  urines  albiimi* 
neuves  nous  ont  fréquemment  présenté  les  caractères  iioiés 
par  M.  Lacomple  comme  appartenant  spécialement  au  suc 
pancréatique. 

M.  Masoin  ajoute  que  l'on  ne  connaît  pas  en  physiologie 
de  liquide  présentant  certaines  des  réactions  signalées  par 
M.  Lacomple.  tiela  est  possible  à  l'état  physiologique;  mais 
nous  ne  sommes  pas  en  physiologie,  nous  sommes  en  patho- 
logie pure,et  c'est  encore  ane  question  non  résolue  que  celle 
de  savoir  s'il  n'existe  pas  un  liquide  pathologique  présentant 
ces  conditions  que  M.  Lacomple  attribue  uniquement  au  sac 
pancréatique. 

Je  n'ai  pas  indiqué,  du  reste,  tous  les  arguments  sur  les- 
quels nous  avons  basé  notre  opinion,  il  y  en  a  beaucoup  d'au- 
tres; j'en  citerai  un  seul  d'une  importance  capitale,  cl  qui 
est  relatif  au  mode  de  sécrétion  du  pancréas,  à  ce  mode  qui 
présente  de  si  grandes  particularités. 

ftl.  Masoin  sait  parfaitement  bien  comment  se  fait  la  se* 
créliun  du  suc  pancréatique,  par  rapport  au  processus  de  la 
digestion.  Il  sait  à  quelle  période  de  la  digestion  la  sécrétion 
est  la  plus  forte.  Que  voyons- nous  dans  l'observation  de  M.  La- 
comple? Nous  \  oyons  des  conditions  contraires  à  celles  qui 
ont  été  observées  dans  tous  les  cas  de  fistules  pancréatiques. 
En  efl'et,  M.  Lacomple  indique  la  quantité  de  suc  pancréa- 
tique obtenu  chez  sa  malade  comme  étant  excessivement  forte 
dans  la  période  de  digestion,  et  comme  étant  très-mioime 
dans  la  période  de  repos.  Qu'entend-il  par  ces  termes?  Il 
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entend  par  période  de  digestion  les  quatre  premières  heures 
qui  suivent  l'ingestion  des  aliments,  et  par  période  de  repos 
celle  qui  commence  à  partir  de  la  cinquième  heure.  Or,  dans 
la  lislule  pancréatique,  je  rappelerai  que  c'est  depuis  la  cin- 
quième heure  jusqu'à  la  septième  qui  suit  Tingestion  des 
aliments,  que  la  sécrétion  du  suc  pancréatique  est  la  plus 
forte. 

Il  y  a  encore  d*autres  élrangetés  au  sujet  des  qualités  du 
liquide  exsudé.  Ces  qualités  sont  toutes  différentes  de  celles 
que  Ion  a  observées  dans  les  fistules  pancréatiques.  Les  pro- 
priétés du  suc  pancréatique  varient  sur  le  même  sujet,  non- 
seulement  au  point  de  vue  des  propriétés  physiques,  mais 
encore  au  point  de  vue  des  propriétés  physiologitjues.  C'est 
ce  que  sait  encore  parfaitement  M.  Masoin.  Il  sait  que  les 
propriétés  du  suc  pancréatique  diiïcrent  suivant  les  périodes 
auxquelles  on  le  recueille. 

M.  Lacom|)le  n'a  tenu  aucun  compte  de  ces  données  pour 
rélucidnlion  du  problème  qui  nous  oi'cupe. 

Je  me  bornerai  là  pour  le  moment. 

Dans  ces  conditions,  je  suis  obligé  de  maintenir  nos  con- 
clusions et  de  prier  TAcadémie  de  passer  à  l'ordre  du 
jour. 

—  AI  llla!!iolo  :  Je  demande  la  parole. 

—  M.  le  Frénideot  :  Vous  la  demandez  pour  la  qua- 
trième fois.  Le  règlement  n'est  pas  fait  en  vain.  II  dit  qu'un 
orateur  peut  prendre  deux  fois  la  parole  sur  une  question, 
et  que,  s'il  la  demande  une  troisième  fois,  rassemblée  doit 

être  consultée. 

J'accorde  la  parole  à  M.  Gluge. 

—  M.  GInge  :  Je  prends  la  liberté  de  recommander  un 
peu  de  prudence  à  l'Académie  en  ce  (|ui  concerne  la  publica- 
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tion  des  faits  exiraordinaires,  qifon  lui  demande.  Vous  sarez 
ce  qui  nous  est  arrivé  dans  un  cas  semblable.  L'Académie  a 
publié  le  fait  extraordinaire  de  Tévacuation  d'une  grande 
portion  de  la  muqueuse  intestinale.  J'ai  prouvé,  ensuite,  que 
cette  muqueuse  était  bien  une  portion  d'intestin,  fait  très- 
ordinaire. 

Prenons  garde  de  commettre  une  erreur  analogue,  à  propos 
d'une  observation  qui  donne  lieu  à  un  débat'aussi  vif. 

J*appuie  fortement  les  conclusions  de  la  Commission.  Le 
travail  de  M.  Lacompte  sera  suflBsammenl  connu  par  les  pu- 
blications du  Congrès  des  sciences  médicales  et  par  la  discus- 
sion qui  vient  d'avoir  Ueu. 

—  m.  lilasoin  :  Permettez -moi,  messieurs,  encore  un 
seul  mot,  qui  ne  sera  plus  même  une  réponse  aux  dernières 
observations  de  M.  Rommelaere. 

Il  me  semble  désirable  que  l'Académie  imprime  le  niémoire 
de  H.  Lacompte  dans  leBulletin,  aOn  qu'on  puisse  l'apprécier. 

—  III.  le  Président  :  C'est  la  question  que  nous  dis- 
cutons. 

—  M,  itlasoln  :  Vous  comprenez  qu'une  discussion  ra- 
pide ne  peut  donner  une  idée  complète  d'un  pareil  mémoire. 

—  Itl.  le  Préiiident  :  On  peut  invoquer  le  même 
argument,  toutes  les  fois  que  l'Académie  a  à  statuer  sur 
l'impression  d'un  travail;  on  peut  dire:  fAcadémie  ne  sait 
pas  tout;  il  faut  I  impression.  L'assemblée  a  à  se  prononcer 
sur  les  conclusions  du  rapport. 

—  m*  Thicruesse  :  Il  y  a  l'amendement  de  M.  Ma- 
soin,  qui  consiste  à  voir  l'impression  du  travail. 

—  iH.  le  Président  :  Ce  n'est  pas  un  amendement, 
c*est  le  rejet  des  conclusions.  Si  les  conclusions  sont  rejetces, 
il  est  évident  que  vous  arrivez  à  l'impression.  Je  fais  remar- 
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quer  qu*en   firincipc  M.  Ma^oin,   corresponJaiil,  u*a  pjs  le 
droit  de  présenter  un  amendemiMil. 

—  m*  [iin»oiii  :  Je  de.nande  à  donner  une  explication 
sur  le  sens  dans  le(|uei  l'Académie  pourrait  émettre  son  vote. 

Je  comprends  les  scrupules  de  H.  Gluge. 

—  M.  le  Président  :  Je  ne  puis  vous  laisser  conti- 
nuer. Si  vous  répondez  à  M.  Gluge,  il  vous  répondra  à  son 
tour,  et  nous  n'en  finirons  pas.  Voilà  cinq  ou  six  fois  que 
vous  prenez  la  parole. 

—  M.  .lla»oln  :  Je  ne  crois  pas  que  M.  Gluge  voudra 
me  répon.lre,  car  je  vais  ra'appuyer  au  contraire  sur  le  prin- 
cipe qu'il  a  formulé  :  je  reconnais  donc  avec  lui  que  l'Aca- 
démie doit  être  prudenle  ;  mais  alors,  qu'elle  imprime  le  travail 
sous  un  titre  inoflensif,  qui  ne  l'eng^ige  ou  ne  la  compromette 
aucunement  :  sous  le  tilre  d'observation  patliologique  ou  phy^ 
siologique;  car  enfin,  même  en  adoptant  l'opinion  de  l'hono- 
rable M.  Rommelaere,  il  est  certain  que  cette  observation 
présente  un  intérêt  de  premier  ordre,  que  ce  soit  un  cas  de 
fistule  pancréatique,  ou  bien  quelque  autre  état  morbide. 

—  m.  le  Prénldeiit  :  L'Académie  doit  être  éclairée; 
elle  doit  savoir  s'il  y  a  lieu,  oui  ou  non,  d'imprimer  le  travail. 

—  IM.  Thleruemie  :  Li  Commission  invoque  dans  ses 
conclusions  Tari.  94  du  règlement,  pour  repousser  le  travail 
de  M.  Lacoinpte.  Eilc  devrait  se  buser  plutôt  sur  Targumen- 
(ation  de  M.  Rommelaere,  à  savoir  ()ue  ce  travail  ne  présen- 
terait pas  le  mérite  que  lui  attribue  M.  Masoin. 

Il  résulte,  en  eiïet,  des  explications  données  par  ce  dernier 
membre  que  le  mémoire  dont  il  s'agit  n'a  pas  été  soumis  au 
Congrès  des  sciences  médicales;  qu'on  en  a  seulement  pré- 
senté à  celte  assemblée  un  court  extrait  dans  une  communica- 
tion verbale.  Or,  invoquer  cette  communication  pour  repous- 


ser  la  proposition  d'imprimer  le  même 
l'Académie,  c'esl,  à  mon  avis,  faire  un 
r^lemenl,  el  je  ne  m'y  associerai  pas 

—  H.  Bttmnielnere  :  Les  conc' 
sioD  soni  formulrie-i  comme  il  suit  :  i  i 
du  règlemenl,  la  Commission  estime  q 
faire  rapport  et  propose  de  passer  à  l'o 

—  H.  Thlernesitc  :  Il    faut  me 

—  H.  Bommelner»  :  Elle  sont  [ 

—  m.  le  PréHidenI  :  Le  présidi 
voix  que  les  conclusions  de  la  Comi 
Teul-il  les  amender?  Je  mettrai  l'amem 

—  M.  ThlerncsMe  ;  Je  ne  prop 
ment,  mais  je  voterai  contre  les  conc 
me  paraissent  invoquer  à  lort  le  règlei 

—  Les  conclusions  du  rapport  so 
adoptées . 

—  ni.  Letebrre  :  Je  déclare  qui 
parce  que  je  n'ai  pas  assisté  à  la  discus 


*.  fiKcvKiirj 
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CUAKD  BODB«EIIT,  coiTCsponHanl  il 

(PHEMEÈRE  PARTII 

Dans  l'élude  des  diverses  causes  de 
peuvent  concourir  au  développement  d 
classiques  accordent  une  importance  c( 
des  que  rencontre  la  circulation  sar 
peu  près  complètement  ceux  qui  [iais£ 
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de  la  lymphe.  Tout  au  plus  rnentionne-Uon  un.  certain 
nombre  de  cas  où  une  inOitration  œJémuteuse  apparut  à  la 
suite  de  Toblitération  du  canal  thoracique;  encore  fiiit-on 
remarquer  que  cet  effet  ne  se  produit  point  d'une  manière 
constante.  Quant  à  Tœ  lème  localisé,  il  est  gf>néralemf*nt  :idmis 
que  l'état  des  voies  lymphatiques  n'exerce  pas  une  influence 
bien  grande  sur  sa  production  ;  dans  la  plupart  des  cas  où 
une  action  de  ce  genre  pouvait  se  supposer,  il  existait  en 
même  temps  une  gène  dans  le  cours  du  sang  veineux,  et  il 
semble  plus  naturel  de  rapporter  à  celle-ci  le  fait  de  Tin- 
filtration  observée.  Pourtant  les  recherches  d'anatomie  et  de 
physiologie  les  plus  récentes  permettent  de  considérer  cette 
patliogénie  romme  formulée  d'une  façon  trop  exclusive.  La 
sérosité  de  l'œdème  s'épanclie  principalement  dans  les  inters- 
tices de  la  trame  organique  et  avant  tout  dans  ceux  du  tissu  dit 
cellulaire  ;  or,  riiisloiogie  y  place  précisément  les  origines  des 
voies  de  la  lyrn[>he.  <  Les  interstices  du  tissu  cellulaire  lâche, 
dit  M.  Rîinvier  (i),  font  partie  du  vaste  réservoir  appartenant 
au  système  lymphatique  ;  ce  réservoir  contient,  dans  toutes 
ses  parties,  des  éléments  de  la  lymphe.  >  Il  nesaurHit  entrer 
dans  notre  plan  d'énumérer  les  preuves  déjà  nombreuses 
que  l'aiiatomie  et  la  physiologie  ont  produites  à  l'appui  de 
cettiî  assertion  ;  nous  nous  bornerons  à  indiquer  quelques 
points  se  rapportant  particulièrement  à  notre  sujet.  Colin  (a) 
remarqua  sur  des  chevaux  tués  par  hémorrhagie,  que  les 
lymphatiques  se  gorgentd'un  liquide  clair,  légèrement  citrin, 
pendant  les  quelques  houres  qui  suivent  la  mort,  quand  les 
régions  dont  ces  vaisseaux  reviennent   sont  le  siège  d'une 


(i)  Traité  technique  (V histologie,  p.  425. 

(i)  Ciié  par  RuBiîi.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales^ 
art.  Lymphatique. 
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inlillralioli  œdémaleiHe.  Ludwig  dél 
d'iiti  œilÉme  iIhus  la  couche  iiilerne  de 
du  rein,  par  la  ligature  des  urelères 
inèmelein)>s  qu'à  la  suite  de  cette  mod 
lymphaliqiies  eCTérenls  se  reniplissaii 
des  élèves  de  Ludwig,  Tumsa(3),  insl 
riences  qui  apporlèrenl  une  confîrm 
nouvelle  aux  idées  du  maître.  L'apf 
forlemenl  serrée  i  la  lèvre  supérieu 
mine  ud  œdème  considérable  ;  le  lien 
trnliun  lend-elle  ii  se  résoudre ,  la  lyn 
lité  iiolabletnenl  plus  forle  par  l'ouver 
qui  reçoit  les  lytii|>haliq  ues  de  la  régio 
sioQ  de  In  lèvre  entre  les  doii;ls,  la  c 
de  ses  muscles,  provoquée  par  l'applica 
Inique  convenablement  disposé,  amè[i 
l'engorgement  œié  i>ateux  et, en  mém 
lion  du  cours  de  tu  lymphe. 

Nous  pouvons  doue  considérer  ce 
comme  acquise  :  les  vaisseaux  lymph 
ment  dans  les  espai  es  lacunaires  où  s'a 
muleuse. 

D'autre  part,  d'après  des  recherches 
quanlilé  de  liquide  charrié  par  les  caui 
un  temps  dunnc,  augmente  à  mesure 
retour  s'embarrasse,  en  d'autres  terr 
pression,  s'élevanl  dans  les  vaisseaux, 


(i)  Btitrarge  sur  Lj/mplibi'dung.  (Sïttungib 
llaturv>iÊientehafllich»n  C'aiit  <ttr  KaitrrUeh 
tekafttn  uan  IfitH.  KI.Vl  Baod.  I,  IH6i,  Ucft  V 
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liquides  du  sang  en  plus  grande  abonflance  dans  les  interstices 
des  lissus  voisins.  Plusieurs  observateurs,  entre  autres 
Bidder  (i)  et  Weiss  (î),  avaient  déjà  conslalé  cetle  relation  ; 
nous  devons  même  une  mention  spéciale  aux  travaux  de 
Weiss,  parce  qu'ils  ont  un  rapport  direct  avec  notre  sujet  : 
en  liant  les  jugulaires,  il  portail  au  double  la  quantité  de 
lymphe  charriée  par  les  vaisseaux  du  cou  dans  un  temps 
donné.  Il  était  encore  une  fois  n^servé  à  Tomsa  de 
traiter  cette  matière  d'une  façon  plus  détaillée  et  plus 
complète.  Il  choisit  pour  objet  d'expérience  le  testicule  du 
chien;  cet  organe  est  bien  approprié  à  ce  genre  de  recher- 
ches :  son  système  vasculaire  sanguin  est  complètement  indé- 
pendant; les  vaisseaux  lymphatiques  y  sont  nombreux,  se 
laissent  facilement  isoler  dans  le  cordon  spermatique  et  vien- 
nent di^boucher  dans  un  petit  nombre  de  troncs,  deux  ou 
trois  en  génrral;  parfois  même  il  n'y  en  a  qu'un  seul.  Le 
liquide  recueilli  à  l'ouvcrlure  des  canaux  lymphatiques  n)u- 
laitavecune  abondance  d'autant  |)lus  marquée  que  le  rétré- 
cissement des  veines  devenait  plus  complet;  dans  les  cas 
d'occlusion  totale,  la  quantité  calculée  par  minute  s'élevait 
parfois  au  quadruple  de  celle  qui  correspondait  à  l'état  nor- 
mal et  pouvait  même  aller  au-delà. 

C'esl  en  rapprochant  ces  deux  ordres  de  données  expéri- 
mentales qne  nous  avons  conçu  notre  plan  d'expériences; 
l'exposé  des  résultats  oblenus  fera  l'objet  de  la  première 
partie  du  travail  que  nous  avons  Thonneur  de  soumettre  à 
l'Académie.  Il  s'agissait  de  lier,  d'une  part,  des  canaux  vei- 
neux d'un  grand  calibre,  à  distribiition  de  préférence  suiver- 


0)  Cil^^par  ViEROROT  :  Grundrist  (Ur  Physiologie  des  l^entchen.  Vierte 
Auflago,  p.  229. 

(i)  Cil<ï  par  Fu:iCKe  :  Lehrbnch  der  rhijsioh:jiff.  FilnPte  Auflage,  p.  230. 
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ficielle  ;  de  l'autre,  des  troncs  lymphatiques  suffi^atn  t.ent 
volumineux,  recevant  les  vaisseaux  de  la  région  dans  laquelle, 
à  la  suite  de  la  ligature  des  veines,  les  éléments  liqui  les  da 
sang  allaient  transsuder  en  plus  grande  abondance.  Ces  con- 
ditions anatomiques,  nous  les  avons  Irouvér'S  réunies  chez 
les  lapins;  chez  eux,  les  veines  jugulaires  externes,  facilement 
accessibles  et  au  prix  d'un  traumatisme  insigiiiGaiit,  ont  un 
développement  bien  plus  marqué  que  les  jugulaires  internes 
et  ramènent  une  grande  partie  du  sai»g  de  la  tête.  D'autre 
part,  ii  la  veine  jugulaire  externe,  dans  la  plus  grande  éten- 
due du  cou,  s'accole,  chez  la  même  espèce  animale,  un  tronc 
lymphatique  relativement  coii<idérable;  chez  les  adultes,  à  la 
partie  moyenne  du  cou,  il  a  un  calibre  d*un  millimètre  au 
moins,  et  sa  largeur  augmente  à  mesure  qu'il  se  rapprcnrhe 
de  la  limite  postérieure  de  la  région.  Ici  les  vaisseaux  lym- 
phatiques du  plan  superficiel  gagnent  en  importance  dans  la 
même  proportion  que  les  veines  qui  leur  correspondent* 
Dans  le  but  de  favoriser  davantage  encore  la  production  da 
l'œdème,  nous  n'avons  opéré,  dansées  premières  neherches, 
que  sur  des  animaux  dont  l'âge  variait  de  quatre  à  sept 
semaines-;  chez  les  individus  jeunes,  en  effet,  les  parois  vas- 
culuires  s<nl  plus  délicates  et  se  prêtent  mieux  au  passage 
des  parties  liquides  du  sang. 

Nous  avons  tenu  à  satisfaire  aussi  complètement  que  pos- 
sible aux  exigences  de  la  méthode  expérimentale.  Pour 
démontrer  que  l'influence  du  de>!ré  de  perméabilité  des  voies 
lymphaliipies  est  bien  réelle  dans  le  cas  qui  nous  oi'cupe, 
nous  avons  employé,  comme  terme  de  comparaison,  des 
animaux  que  nous  placions  exactement  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  nos  opérés,  moins  une  seule,  celle  dont  il  s'agis- 
sait de  dégager  la  signification. 
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Une  première  objection  se  présentait  :  la  simple  ligature 
des  veiDes  peut  occasionner  l'œdème.  Nous  avons  pratiqué 
plusieurs  fois  sur  des  lapins  adultes  la  ligature  des  quatre 
veinesjugulaires;  plus  souvent  encore,  nous  avons  compliqué 
celle  opération  de  la  double  section  du  cordon  sympathique 
cervical,  section  qui,  d*après  Ludwig,  détermine,  au  moins 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  transsudation  plus  abon- 
dante. En  règle  générale,  nous  n*avons  pas  observé,  à  la 
suite  de  ces  expériences,  TinOltration  œdémateuse  (i).  Elle 
faisait  défaut  quand  Tétai  de  santé  de  Tanimal  était  satisfai- 
sanly  mais  elle  se  déclarait  à  la  suite  d'un  étal  cachectique, 
amené  par  de  mauvaises  conditions  d*hygiène  et  quelquefois 
par  des  complications  survenues  du  côté  de  la  plaie.  Nous  ne 
pouvions  pas  cependant  nous  contenter  ici  de  ces  résultats, 
en  raison  de  la  différence  d*àge,  élémenl  qui  a  son  impor- 
tance dans  la  question.  De  plus,  suivant  une  observation  de 
M.  Vulpian,  au  sujet  des  recherches  de  M.  Ranvier,  sur 
l'influence  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  le  développement 
de  fœdème,  <  il  fallait  montrer  que  Tirrilation  traumatique 
engendrée  par  la  plaie  ne  joue  pas  un  certain  rôle  dans  les 
expériences  instituées.  »  Nous  avions  à  tenir  compte  de  celle 


(i;  Dans  sei  Lrçons  sur  rappareil  vaso-moteur,  M.  le  professeur  Vulpian 
lD*a  fait,  k  diverses  reprises,  l'honoeur  de  me  ciier.  Je  dois  lui  en  être  recon- 
DaUtanl;  mais  je  léserais  davantage  s*il  avait  mis  un  peu  pins  d'exaclititde 
dans  tescitaiions.  C'est  ainsi  qu'il  dii,p.  59S,  t.  11  :  «  M-  Boddaerl  a  vu  que  la 
ligalore  des  veines  jugulaires,  pratiquée  chei  les  lapins,  n'est  pas  suivie 
d*œdènie  ;  tandis  que  si,  après  ceUe  opération,  on  sectionne  le  cordon  cervical 
du  grand  sympathique  d'un  côté,  une  infiltration  œdémaieusie  se  lorme  dans 
le  tissa  cellulaire  de  la  face  et  dans  celui  de  Torbiie,  du  côté  correspondant.  « 
Il  ajoute  :  «  Je  dois  dire  que  j'ai  fait  plusieurs  fois  cette  expérience,  tans  ob- 
server le  résultat  obtenu  par  M.  Boddaert.  »  i\  n'y  a  là  rien  d'étonnaul,  et  je 
ne  Tai  pas  observé  plus  que  le  savant  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  J*en  suis  encore  à  comprendre  comment  M.  Vulpian  a  pu  m^attribuer 
cette  assertion, alors  que  dans  la  partie  expérimentale  du  travad  qu'il  indique 
je  ne  me  suis  pas  même  servi  du  mot  d'œdème. 


tue 
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'nppliqiiK  ilavanlage 


remarque 
tioiis. 

La  ligaliire  des  veines  seules  ou 
troncs  lymphaliques  élail  0|ii>rL>e  à  la 
milieu  de  l'espace  qui  sépare  lu  'imiiï 
la  divùsioii  de  la  jugulaire  externe  en 
faciale  postérieure.  ' 

Nous  avons  opéré  par  séries,  i-omp 
sible  lies  auiniaux  d'une  même  porli 
séries,  nous  avons  cbuisi  un  sujet  el 
sujels  pour  la  ligature  des  veines  seul 
ont  doR[ié  à  l'observalioti  l'aile  pendui 
un  résultat  ubàoliiineul  iré^alil'  au  poi 
pemuiit  de  l'inliltration  œdémateuse 
oedème  assez  bien  marqué  s'est  munir 
du  cou,  eu  avant  de  li  plaie. 

Ce  fait  exceptionnel  me  semble  adn 
Chez  ce  lapereau,  la  tension  veineuse  i 
dation  do  sérosité  uvaieiil  de  beauco 
habiluelles.  Il  s'agissait,  comme  l'aut 
d'une  pneiinionie  double,  lobaire  d'un 
laire  de  l'uutre.  (i:xp.  \IX).  Ce  Ira 
constituant  un  obstacle  lonsiilérable 
(ravei's  le  |iareiieliynie  pulmonaire,  i 
meut  lu  pression  dans  lu  système  veine 
des  yeux,  lrès-rur(emeul  accusée, 
L'aiiatomie  nous  exjilique  l'engorgem 
la  jugulaire  exierue  doit  produire  t 
braïK'lieï  de  cette  veine  y  pénétrent 
terminaison  de  lu  maxillaire  e.xtenie; 
qui  duboucbe  dans  celte  dernière  veine 
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rîpure,  dépemiance  de  lu  maxiliain^  interne,  l'ophlbalnnique 
externe,  branche  de  la  faciale  postérieure.  Du  reste, 
l'autopsie  des  animaux  opérés  pernr)el  de  constater  qu'une 
pression  exercéo  sur  les  yeux  refoule  en  grande  partie  le 
sang  dans  les  veines  voisines  de  Torbile,  appartenant 
au  système  de  la  jujiçulaire  externe.  Nous  avons  prouvé 
ailleurs  (i)  que  cet  exorbilisme  dé|)end  d'une  congestion 
rétro-oculaire;  il  est  par  conséquent  en  rapport  avec  le 
degré  de  Tengorgenienl  vasculaire;  peu  prononcé  après  la 
ligature  des  veines  seules,  nettement  marqué,  quand  cette 
opération  est  suivie  de  la  double  section  du  cordon  cervical 
du  grand  sympathique.  Dans  te  cas  que  nous  discutons, 
rexophlhalmie  avait  cefld  dernière  apparence  :  récarleiiicnt 
des  yeux,  mesuré  à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  cornée, 
était  porté  de  4  centimètres  (avant  l'opération),  à  4,6  centi- 
mètres, tandis  qu*à  la  suite  de  l'oblitération  des  jugulaires 
seules,  il  n'augmente  en  moyenne  que  de  2  à  3  millimètres. 
La  troisième  paupière  qui,  dans  les  autres  expériences,  ne 
5'était  guère  déplacée,  s'étalait  au  devant  de  l'œil  sur  une 
longueur  de  près  de  5  millimètres,  à  partir  Je  Tangle  anté- 
rieur et  recouvrait  presque  le  tiers  de  la  partie  du  globe 
comprise  entre  Técartement  des  paupières.  Sous  l'intluence 
d'un  excès  aussi  considérable  do  f»ression  et  d'une  transsu- 
daliou  exagérée  de  liquide,  les  voies  lymphatiques  n'avaient 
pas  suffi  à  prévenir  complètement  rinditration  œdémateuse. 
Pourtant,  elles  avaient  activement  fonclionné;  car,  chez  un 
autre  lapin,  sur  lequel  on  avait  lie  les  veines  et  Tes  troncs 
lymphatiques  immédiatement  après  l'expérience  que  nous 
venons  deuisouler,  l'œdème,  observé  au  même  [iioinenl,  était 
deux  fois  plus  considérable,  bien  que  rexo))hlhalune  ne  fût 

(t)  IVoU'8  sur  la  pathofjenie  du  goitre  ejcopUthaimiquf^  187^. 
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que  m<:iliocrenieiil  accusée  (38  niillii 
41  millinièlres  après). 

Dans  lous  les  autres  caF  où  l'occ 
de.-;  lymphatiques  ont  été  faites  simu 
nombre  de  iloiize,  l'œdèmtt  s'est  moi 
eo  raisoji  des  difTércnces  tndividuelli 
le  calibie  ttl  la  dislribulior>  anatoir 
neux  et  lymphatiques.  En  généra 
d'autaiil  plus  marqué  et  d'autant  pK 
l'animal  était  plus  jeune.  L'infiltratio 
aisément  reeonnailre  pendant  la  vie 
ficiel,  indolore,  sans  cliaiigemenl  ( 
d'une  consistance  pâteuse,  cédant  soi 
et  présentant  ensuite  un  entbncemi 
qu'avec  lenteur.  L'œdème  débutait 
moins  rapprochée  de  l'opération;  ai 
après.  Il  se  montrait  d'abord  dan! 
cutané  circonscrit  par  le  bord  inlér 
bas,  s'étendait  ensuite,  en  augmeni 
volume,  à  toute  la  partie  inférieur* 
cou  située  en  avant  de  la  plaie,  gagi 
joues  et,  dans  îles  cas  tout  à  Tail  exe 
plus  grande  étendue  du  tissu  cellulai 
et  ne  :>'arrèl3il  qu'au  niveau  de  la  pa 
plaotalioii  du  pavillon  de  l'oreille.  La 
était,daDslescas  typiques,  singulière 
antérieure  et  inférieure  du  cou  Tor 
moins  saillante;  le  museau  tendait  à 
cutanés,  en  forme  d'abajoues,  penda: 
Presque  toujours  les  animaux  suc 
avant  la  résor|itiou  de  l'œdème  :  la 
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cideots  convulsifti,  dans  les  cas  dont  j*ai  pu  être  témoin. 
Quelques  sujets  furent  tués;  d'autres,  en  très-petit  nombre, 
survécurent  à  la  ligature  des  veines;  chez  Tun  d'entre  eux, 
i'iBdënie,  qui  avait  un  développement  moyen,  avait  disparu 
le  sixième  jour  après  l'opération. 

A  l'autopsie,  les  diverses  parties  que  nous  venons  d'indi- 
quer étaient  infiltrées  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  liquide.  Il  était  clair,  transparent,  et,  à  l'état  de  pureté, 
d'une  teinte  très^légèrement  jaunâtre;  parfois  il  se  trouvait 
mélangé  d'une   quantité  plus  ou    moins  grande  de  saiig, 
témoignant  d'une  hémorrhagie  spontanée  ou  épanché  à  la 
suite  des  manœuvres  de   pincement  faites  pour  constater 
Texistenceet  les  progrès  de  l'œdème.  Sa  densité  était  faible 
(1011  à  1013);  son  odeur  nulle;  sa  saveur  légèrement  salée. 
La  réaction  était  nettement  alcaline.  Cette  sérosité  devenait 
opaline  sous  l'action  de  la  chaleur;  elle  précipitait  par  Tal- 
cool,  par  la  solution  de  nitrate  d'argent  et  par  l'acide  nitrique; 
ce  dernier  précipité  était  soluble  dans  un  excès  de  réactif; 
abandonnée  à  l'évaporalion  spontanée,  elle  laissait  déposer 
une  petite  quantité  de  cristaux,  parmi  lesquels  l'instrument 
grossissant  montrait  ceux  à  disposition  dendritique  de  chlo- 
rure de  sodium.  Elle  contenait  3,64  «/•  de  matériaux  solides 
dont  0,46  ''/o  de  résidu  fixe.  Le  microscope  permettait  d'y 
reconouitre,  indépendamment  de  quelques  globules  rouges 
qui  s'y  trouvaient  mêlés  accidentellement  ou  à  la  suite  d'une 
diapédèse,  un  petit  nombre  de  leucocytes.  Le  liquide  ainsi 
obtenu  se  coagulait  spontanément  ;  le  caillot  avait  l'appa- 
rence d'une  gelée  transparente  et  présentait  une  légère  teinte 
blaocbàtre  faiblement  nuancée  de  gris;  il  se  resserrait  pro- 
gressivement de  manière  à  former,  au  bout  d'un  temps  assez 
long,  un  petit  grumeau.  La  coagulation  s'effectuait  avec  une 
IX.  69 
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certaine  lenleur,  quand  le  liquide  et 
recueilli  quelque  lemps  après  la  mori 
quand  il  renfermait  une  a^sez  gram 
rougvs  et  qu'il  avait  rlé  pris  sur  uu  ai 
L'œdème  s'étendait  aussi  dans  la 
qu'il  affeclail  uolammenl  le  lis^u  i 
delà  de  l'aponévrose  superficielle,  en 
maxillaires  e(  se  prolonge,  d'une  par 
vrolique,  de  l'autre,  entre  les  muscles 
brane  ihyro-hyoïdieiine  et  le  larynx.  1 
biné  dans  les  muscles  el  surtout  dans 
participait  aussi.maisraiblemeiil,  à  l'ii 
Les  ganglions  cervicaux  superficiels; 
ligature,  et  les  ganglions  masséterins 
(jislenilus  par  une  accuniulatiou  de  I] 
L'encéphale,  les  sinus  de  la  dure-mën 
crâne  élaient  le  siège  d'une  congestii 
bien  marquée;  on  sait  que  chez  le  it 
des  rapports  qui  s'élablissenl  daus  l'o 
veineux  ïupeificiel  el  lo  profond,  la  ti 
branche  de  la  jugulaire  externe,  comn' 
le  sinus  Iraiisverse  par  un  canal  veine 
le  temporal. 


■Ipiu»CE>. 

Prrmiére  térie. 

Trois  lapereaux  d'une  même  portée, 
opérés  successivement  le  16  septembre 
du  soir. 

Expérience  I.  ~  Avan  l   l'upératiou 
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écarlemeni  des  yeux  pris  an  niveau  «le  la  partie  la  plus  sail- 
lante de  la  cornée  :  3,  4  cenlimèlres. 

Ligature  des  veines  jugulaires  externes  seules. 

Une  demi- heure  après  ropêralion,  3,6  cm.  dVcarlement. 

Le17,à  11  h.  du  malin,  écartemenl  :  3,7  cm.Pasd*œJème. 

L'animal  est  trouvé  mort  le  même  jour,  à  7  h.  du  soir;  il 
avait  été  vu  pour  la  dernière  fois  vivante  4  h. 

Autopsie  le  18,  à  8  h.  du  matin. 

Aucune  trace  d'œdèmo. 

Congestion  veineuse  considérable  des  parties  siUiées  en 
amont  de  la  ligature;  elleeslsurlout  marquée  pour  Tencéphale, 
les  sinus  de  la  dure-mère,  le  dipioé  des  os  du  crâne  et  à  l'in- 
térieur de  Torbile. 

Epanchement  séreux  assez  abondant  dans  le  péricarde. 

Expérience  IL  —  Ecarlement  des  yeux  avant  l'opération  : 
3,  3  cm. 

Ligature  des  veines  jugidaires  externes  et  des  troncs  lym- 
ptiatiques  correspondants. 

Vingt  minutes  après  l'opération,  écartement:   3,6  cm. 

Le  17,  à  9  h.  du  matin,  œdème  bien  manifeste  dans  1^ 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui  s'étend  d'une  branche  à 
l'autre  de  la  mâchoire  inférieure,  et  de  plus,  au  bas  des  joues. 
Ecartement  à  11  h.  du  malin  :  3,7  cm. 

L'animal  est  tué  le  même  jour,  à  7  h.  du  soir,  par  la  vapeur 
d'éther  et  mis  ainsi  dans  les  mêmes  conditions  que  le  pre- 
mier^  qui  sert  de  terme  de  comparaison. 

Autopsie  le  18,  à  9  h.  du  matin. 

(Xdème  considérable  à  la  partie  inférieure  du  cou,  en  avant 
de  la  pluie,  marqué  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  mais  s'étendant  aussi  dans  la  profondeur,  notamment 
entre  l'aponévrose  superficielle  d'une  part  et  les  (tiuscles  sus- 
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hyoïdiens,  la  inenibrane  itiyro-hyoi 
glandes  sous-maxtllaires  de  l'anlre. 

L'iiifiilration  œdémaleuse  a  égali 
l'inférieure  principalement,  el  le  ba! 

Les  ganglions  cervicaux  supeiTici' 
ligature  el  \es  massélérins  ont  nolat 
lume;  incisés,  ils  perdent  en  parlii 
gorge. 

Congestion  veineuse,  par  suite  de 
prononcée  que  dans  l'autopsie  précé 

Pelil  épanchement  de  sérosité  dai 
carde.  Poumons  légèremenlhyperéu 

Expérience  111.  —  Avant  l'opér 
yeux  :  3,  i  cm. 

Ligature  des  veines  jugulaires  exi 
phaliques  rarrespondauts. 

Vingt  minutes  après  l'opération. 

Le  n,  à  9  h.  du  malin,  œdème  i 
tissu  cellulaire  sous-culané,  compr 
les  deux  branches  de  la  mAchoire 
lèvre  inférieure;  à  11  h.  du  matin, 

Tué  le  soir  du  même  jour,  à  7  b 

Autopsie  le  lendemain,  à  S  i/ah.  i 

L'œdème  esl  à  peu  près  au  même 
droits  que  dans  l'expérience  précède 

Les  gangliojis  lymphatiques  supi 
ligaturf,  se  trouvent  aussi  dans  le  ui 

La  congestion  veineuse  produite  { 
laircs  externes,  tst  un  peu  jilus  i 
chenivnt  sanguin  s'est  fait  sous  la  co 
la  glande  sous-maxillaire  gauche  el 
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prolongements  de  tissu  conneclif  à  Tinlérieur  de  la  masse 
glandulaire. 

Hypf'rémie  assez  notable  des  poumons.  Un  peu  de  sérosité 
dans  le  péricarde. 

Deuxième  série. 

Trois  lapereaux  dont  deux  albinos,  d'une  même  portée, 
âgés  de  six  semaines;  l'aulre  est  brun,  de  la  forte  race,  plus 
âgé  de  quelques  jours;  opérés  successivemeut  le  29  sep- 
tembre à  partir  de  4  h.  de  l'après-midi. 

Expérience  IV.  — Petite  lapine  albinos. 

Avant  l'opération,  écarlement  :  3,  9  cm. 

Ligatures  des  veinesjugulaires  externes  seules. 

Une  heure  après  l'opération,  écarlement  :4, 1  cm. 

Le  30,  à  10  h.  du  mat.  4,  3  cm.  ;  à  4  h.  de  l'après-midi, 
4,  i  cm. 

Le  1«r  octobre,  à  1 1  h.  et  demie  du  matin,  4, 2  cm. 

L'animal  n'a  présenté  aucun  signe  d'œdème.  Il  est  mort 
le  2,  à  5  i/s  h.  du  soir,  à  la  suite  de  mouvements  convulsifs, 
afTeciant  surtout  le  train  postérieur. 

Autopsie  faite  immédiatement  après. 

Aucune  trace  d*œdéme. 

Congestion  veineuse  considérable,  s'étendant  k  l'encé- 
phale et  aux  sinus  crâniens. 

Organes  thoraciques  et  abdominaux  absolument  sains. 

Expérience  V.  —  Petite  lapine  albinos. 

4,1  cm.  d'écartement  avant  l'opération. 

Ligature  des  veines  jugulaires  externes  seules. 

Une  demi-heure  après,  4,4  cm.  d'écartement. 

Le  30,  à  10  h.  du  malin,  4,4  cm.  ;  à  4  h.  de  l'après-midi, 
4,3  cm.  Pas  d'œdème. 


1056  LEauRB. 

L'animal  fui  trouvé  mort  le  t"  ocl 
clé  vu  pour  la  dernière  fois  vivaul,  la 

L'autopsitt,  par  des  circonslances 
volonté,  ne  put  être  faite  que  le  k 
8  h.  du  mïlin.  L'animal  est  resté  cou 

La  congeslioo  veineuse  résutlanl  i 
marquée;  elle  est  très-manifeste  à  l'e 
la  dure-mère,  dans  le  diploé  des  os  d 
de  l'orbite. 

Dans  le  lissu  cellulaire  sous-culam 
trouve  un  peu  de  sérosité.  Ce  phénom 
comme  cadavérique;  dans  l'intervalli 
i  l'aulopsie,  une  parlie  des  éléments li 
sudé  â  travers  les  parois  des  veines  f  o{ 
par  l'effet  de  la  pesanteur,  du  côté  du 
vie,  l'œdème  faisait  absolument  défaut 
du  cadavre,  il  n'existait  pas  à  soq  sié| 

Poumons  congestionnés  et,  de  plus 
une  assez  grande  étendue  le  long  des 

Dans  le  péricarde  et  les  plèvres,  é 
dérable  de  sérosité. 

Expérience  VI.  —  Pelile  lapine  bri 

Avant  l'opération,  4,4  cm.  d'écarl 

Ligature  des  deux  veines  jugulaire: 
troncs  lymphatiques  correspondants. 

A  la  suile  de  l'opération,  les  tronc 
tendent  forlemeni  en  amont  de  ta  ligi 

Un  quart-d'heure  après,  infillrati 
marquée  dans  le  tissu  cellulaire  sou 
sièmc  paupière. 

A  S  b.  du  Soir,  l'infillration  persiste 
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Le  30,  à  10  h.  du  matin,  4,8  cm.  d*écarlement.  Œdème 
déjà  bien  marqué  au  bas  du  cou,  en  avanl  de  la  plaie; 
à  4  h.  de  raprès-midi,  même  état. 

Le  1^  octobre,  à  41  1/9  li.  du  malin,  4,6  cm.  d'écarte- 
menl;  Toedènie  est  plus  marqué  au  même  endroit  et  s*est 
étendu  plus  loin;  à  4  b.  de  Taprès-midi,  il  tend  à  diminuer. 

Le  2,  à  5  h.  du  soir,  diminution  de  Tœdème. 

L*animal  est  trouvé  mort  le  3  octobre,  à  8  h.  du  matin. 

Autopsie  le  4,  à  4  h.  de  Taprës-midi. 

Œdème  encore  nettement  marqué  à  la  partie  inférieure 
du  (OU,  en  avant  de  la  plaie,  aux  deux  lèvres  el  aux  joues 
ainsi  que  dans  la  profondeur,  surtout  dans  le  tissu  cellulaire 
lâche  sous-aponévrotique. 

Ganglions  cervicaux  superficiels  en  amonl  de  la  ligature 
et  ganglions  massétérins  distendus  el  rendus  un  peu  translu- 
cides par  l'accumulation  de  la  lymphe  à  leur  intérieur. 

Hyperrmie  veineuse  bien  prononcée,  notamment  au  ni- 
veau de  Tencéphale  et  du  diploé. 

Léger  épanchement  de  sérosité  dans  le  péricarde  ;  oreillette 
gauche  remplie  presque  en  entier  par  un  caillot  blanc  de 
fibrine;  caillots  ordinaires,  cruoriques,  dans  la  partie  droite 
du  cœur,  surtout  dans  l'oreillette. 

Poumons  absolument  sains. 


Tix)iswme  série. 

Trois  lapereaux  d'une  même  portée,  âgés  de  quatre  se- 
maines, opérés  successivemenl  le  2  octobre,  à  partir  de 
4  i/s  h.  de  Taprès-midi. 

Expérience  VIL  —  Avant  l'opération,  écartement  des 
yeux  :  3,5  cm. 


II5S  lecti:ke. 

Ligature  des  deux  veines  jugulaire 
Ironrs  lympbaliques  correipondanls. 

Une  heure  après  l'opération,  3,8  c 

Le  3,  à  7  h.  du  malin,  l'œ  lème  con 
[tlaie,  dans  le  (issu  cellulaire  sous-cul 
riére  de  la  lèvre  inrérieure  entre  les  bi 
d'en  bas;écartemenl  :  3,8  cm.  Le  mên: 
rcedèmn  a  fail  des  progrès  noiables;  il 
inférieure  du  rou  en  avant  de  la  plaie 
le  bas  des  joues. 

Le  4,  â  8  h.  du  matin,  l'œdème  < 
même  degré  d'êcarlement  ;  i  S  h.  di 
plus  prononcée;  dêrormaliun  delà  par 

Le  S,  à  9  h.  du  malin,  3,9  cm. 
bien  dcreloppé.  L'animal  est  prcseni 
la  Société  de  médecine  de  Gand;  il 
avant  la  mort,  cris,  convulsions. 

L'aulopsie  esl  faite  le  7,  â  7  h.  du  n 
couché  sur  le  côté  droit. 

(Kdème  bien  prononcé  dans  le  tiss 
de  la  partie  inférieure  du  cuu,  au  deva 
des  joues,  des  deux  lèvres,  de  ta  supé 
il  affecle  aussi  le  tissu  cellulaire  sili 
Gonflement  et  hf  perémie  des  ganglio 
ticiets  situés  en  amont  de  la  ligature 
massétérins;  i  l'incision  de  leur  Ussu 
(aine  quantité  de  liquide. 

Congestion  veineuse  bien  marquée 
i  droite. 
Cavités  droites  du  coeur  et  grosses 


^li 
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saog.  Dans  le  péricarde,  petit  épanchement  de  sérosité,  un 
peu  sanguinolente. 

Poumons  sains;  congestion  de  décubitus  à  droite. 

Expérience  YIII.  —  Avant  l'opération,  3,6  cm.  d'écar- 
lement. 

Ligature  des  veines  jugulaires  externes  seules. 

■ 

Trois  quarts  d'heure  après,  3,8  cm.  d'écartement. 

Le  3,  à  9  h.  du  matin,  3,7  cm.  ;*à  7  h.  du  soir,  3,6  cm. 

Le  4y  à  8  h.  du  matin,  3,7  cm.  ;  id.,  à  5  h.  du  soir. 

Le  5,  à  9  h.  du  matin,  3,7  cm. 

Aucun  signe  d'œJème;  le  lapereau  fui  soumis,  le  5,  à 
l'examen  d(*s  membres  de  la  Société  de  médecine  de  Gand. 
11  mourut  le  6,  vers  2  h.  de  l'après-midi. 

Autopsie  le  ménie  jour,  à  7  h.  du  soir. 

Pas  la  moindre  trace  d*œdème,  ni  au  cou  ni  à  la  tète. 

Ck>ngestion  veineuse,  par  le  fait  de  la  ligature,  médiocrement 
prononcée. 

Rien  de  spécial  dans  les  poumons,  le  cœur,  les  viscères 
de  l'abdomen. 

Veines  bien  liées;  collecUon  purulente  au  niveau  de  la 
plaie,  sous  la  partie  de  la  peau  réunie  par  les  sutures. 

Expérience  IX. —  Avant  l'opération,  distance  entre  les 
deux  cornées,  mesurée  à  leur  partie  la  plus  saillante;  3,7  cm. 

Ligature  des  veines  jugulaires  externes  et  des  troncs  lym- 
phatiques correspondants. 

Une  heure  après,  écartement  :  3,9  cm. 

Le  3,  à  5  h.  du  matin,  l'œdème  se  prononce  déjà  à  la 
partie  inférieure  du  cou,  en  avant  de  la  plaie;  à  9  h.  du 
matin,  il  est  bien  développé;  écartement  :  3,8  cm.  A  7  h. 
du  soir,  écartement  :  4  cm.  L'inGltration  œdémateuse 
esl  considérable;   elle  déforme  toute    la  partie    inférieure 


IMO  LECTIRE. 

du   COU,   au    (ipvanl  de     ta   plaie,  le 

Le  4,  à  8  h.  du  malin.  3,&  cm.  c 
arrive  deux  heures  après;  elle  esl  pn 
convulsifs. 

Aulopâie  le  même  jour,  à  4  h.  do  1' 

Inliltration  «démaleuse  (rès-prnnoii 
lies  sujierGcielles  indiquées  plus  haut 
bien  qu'à  un  moindre  degré  au  reste  ci 
cnlané  de  la  léle,  en  avani  des  oreilles 
el  antérieure  du  cou,  elle  exisle  dans  1 
plan  musriilaire  préverlébral.  La  sén 
geàlre  asspz  miirquée. 

Ganglions  lymphatiques  ïuperlicieU 
augmonlés  de  volume  et  congeslionnés 

Hyperémie  passive  Irès-pronoDcéi 
sinus  de  la  dure-mère  el  du  diploé  de 
suffusions  sanguines  sur  divers  point 
encéphaliques  superficielles,  notamnv 
postérieur  gauche  et  du  corps  slrié  à  < 

Poumons  sains.  Cœur  droit  gorgé  ( 


lirie. 


Trois  lapereaux  d'une  même  portée, 
opérés  successivement  le  13  octobre 
l'a  près  midi. 
Expérience  X  — Avant  l'opéralion, 
Ligature  des  veines  jugulaires  extei 
Une  heure  après  l'opération,  4,7 
Le  14,  à  6  h.  du  soir,  4,6  cm. 
Le  1K,  à  10  h.  du  malin,  même  deg 
La  saillie  anomale  des  yeux  dimii 
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2 1, elle  avail disparu.  L'animai  iroffril aucun  signe  d'œdème; 
il  fui  trouvé  luopl  le  29,  au  malin. 

Aulopsie  le  même  jour,  à  6  h.  du  soir. 

Aucune  Irace  d'œdème.  La  congeslion  veineuse  résultanl 
de  la  ligature  s'esl  en  grande  partie  dissipée. 

Poumons  sains;  épanchement  assez  considérable  dans  le 
péricarde. 

Nombreux  foyers  d'hépatite  suppurée  autour  d'œufs  de 
distomes;  le  pus  a  subi  en  partie  la  dégénérescence  caséeuse. 
La  vésicule  biliaire  renferme,  en  assez  grande  quantité, 
un  liquide  jaune-brunàlre,  d'une  teinte  très-pâle.  Quelques 
cysticerques  dans  l'abdomen,  principalement  au  voisinage 
de  l'estomac.     ^ 

Veines  jugulaires  bien  liées;  amas  de  pus  autour  de  chaque 
ligature. 

Expérience  JiTi.  — Avant  l'opération,  écartemenl  des  yeux, 
4,3  cm. 

Ligature  des  veines  jugulaires  externes  et  des  deux  Ironcs 
lymphatiques  correspondants,  ces  derniers  peu  développés; 
les  veines  furent  liées  un  peu  plus  en  avant  que  d'habitude, 
immédiatement  au-dessous  de  la  division  de  la  jugulaire 
externe  en  faciale  antérieure  et  en  faciale  postérieure.  A  ce 
Ofveau,  le  tronc. lymphatique  était  bien  apparent,  tandis 
que  sur  sa  plus  grande  étendue  le  long  de  la  veine,  il  se 
trouvait  caché  par  du  tissu  graisseux. 

Une  demi-heure  après,  4,6  cm.  d'écartement. 
Le  H,  à  6  h.  du  soir,  4,5  cm.  d'écartement.  Pas  d'œdème. 
Le  15,  à  10  h.  du  matin,  4,6  cm.  d'écartement. 
Commencement  d'œdème  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  entre  les  deux  branches  formant  l'arc  de  la  mâchoire 


IM  LSCTtHE. 

inrérieure.  L'infillralion  Tait  des  proj 
journée. 

Trouvé  mort  la  16  au  matin;  il  avj 
à  7  h.  du  soir. 

Autopsie  le  16,  ai  h.  de  l'après-i 
couL'hé  sur  le  côlé  droit. 

Infillralion  œilémaleuse  neltemeni 
cellulairi!  soiis-culané  entre  \«s  deux 
inférieur,  occu[)ant  uussi  le  tissu  celli 
à  la  face  profonde  de  l'aponévrose  su|: 
s'est  un  peu  portée  à  droite,  par  tV ff 
de  ce  côté  le  tissu  cellulaire  sous-cuti 
a  une  teinte  rougcftire. 

GanRiions  cervicaux  superficiels  e 
ganglions  massélérins,  hyperémiés 
elle  s'en  écoule  quand  leur  li^su  est  d 

Congestion  veineuse  bien  marqué) 
phnle,  les  sinus  de  la  dure-mère  et  le 
fermenl  une  quantité  relativement  c< 

Poumons  sains. 

Orerllelle  gauche  eo  grande  parlii 
blanc  de  fibrine;  le  cœur  droit,  r< 
grosses  veines  qui  y  dt-bouchenl  sor 

Expérience  Xîî.  —  Écartement  dei 
4,3  cm. 

Ligature  des  deux  veines  jugulair 
IroDCS  lymphatiques,  faite  à  la  même 
ment  et  pour  les  mêmes  raisons. 

90  minutes  après  l'opération  4,6  cr 

Le  14,  à  6h.  du  soir,  i.S  cm.  d'éci 

Le  15,  à  10  h.  du  matin,  éC'irtemi 
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commence  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  entre  les  deux 
branches  du  maxillaire  inférieur. 

Le  16,  ii  5  h.  du  soir,  écartenient  :  4,4  cm.  Œdème  plus 
prononcé. 

Le  17,  à40h.  du  matin, ëcartement: 4,3. cm. L'œdème s*est 
étendu  au  bas  des  joues  ;  la  peau,  dans  l'écartemenl  entre  les 
branches  du  maxillaire  inférieury  donne  une  sensation  de 
résistance  à  la  palpation.  * 

L'animal  est  trouvé  mort  le  48,  dans  la  matinée;  il  vivait 
encore  le  17,  au  soir. 

L'autopsie  est  faite  le  19  à  3  h.  de  l'après-midi.  Animal 
couché  sur  le  côté  droit. 

Infiltration  œdémaleuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
entre  les  branches  du  maxillaire  inférieur.  Une  couche  com- 
posée de  nombreux  globules  purulents  et  de  fibrine  qui  lui 
donne  une  certaine  consistance,  s'étend  sous  la  peau  à  l'en- 
droit de  la  plaie  et  se  prolonge  en  avant  jusque  près  de  la 
réunion  des  branches  de  la  mâchoire  d'en  bas.  Œdème  de 
la  partie  inférieure  des  joues  ainsi  que  des  lèvres  et  du 
tissu  cellulaire  sous-aponévrotique  au  bas  du  cou,  en  avant 
de  la  plaie. 

Le  tissu  conjonclif  combiné  des  muscles  et  surtout  des 
glandes  de  la  région  participe  nettement  à  l'infiltration  œdé- 
mateuse; elle  est  du  reste  en  général  plus  prononcée  à  droite, 
côté  du  décubitus. 

Gonflement  et  hyperémie  veineuse  des  ganglions  lympha- 
tiques. 

Congestion  de  l'encéphale,  des  sinus  de  la  dure-mère  et  du 
diploé  des  os  du  crâne. 

Poumons  sains,  à  part  quelques  plaques  d'atélectasie  à 
droite  et  à  gauche. 


lOU  LECTURE. 

Cavité  de  l'oreilleUe  gauclie  oeeupce 
un  caillol  blanc,  lîbrhieu^,  se  [>rolpn| 
pulmonaires;  le  reste  de  l'oreillelle  r 
cniuriqiies  ordinaires.  Petite  quanlilt 
péricarde. 


Qualrr  lapereaux  d'une  même  port 
senjaines;  opéré.'^  successivemeril  lel 
4  h.  de  l'a p^è^- midi. 

Expérience  Xlli.  —  Bien  que  eetti 
élé  faite  dan:  Ips  condition.''  que  nous 
elle  nous  semble  ccpendani  mériler 
qu'elle  apporte  une  confirmation  d'u 
vues  exposées  plus  liant  sur  la  palbog 
Avant  l'opéralion,  3,6  cm.  d'écartei 
On  tente  la  ligature  des  veines  seu 
le  plus  grand  i^uin  le  trône  lymphatit 
réussit  bien  à  gauche;  à  droite,  le 
coupé  au  niveau  de  l'endroit  m  la  lig 
la  veine. 

Le  même  jour,  à  K  i/s  h.  du  soir,  ', 
Le  19,  à  8  h.  du  matin,  écartemeni 
écarlement  :  3,8.  Pasd'œdciiie. 

Le  SO,  à  3  i/>  h.  du  soir,  écartenit 
une  portion  de  la  peau  s'étendant 
maxillaire  inférieur,  semble  plus  épa 
la  pression  celle  épaisseur  diminue,  c( 
exprimé. 

Le  31,  à  7  II.  du  soir,  ocartemet 
degré  d'œdème  persiste. 
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Le  a,  kl  h.  du  soir,  écar(em6nt  :  3,8.  Œdème  dans  le 
même  étal. 

Horlle23,  àl0i/9h.  du  ma(in. 

Autopsie  le  même  jour,  à  8  h.  de  l'après-midi. 

Infiltralion  œ  iémaleuse  légère  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cnlané  entre  les  branches  du  maxillaire  inférieur. 
A  droite,  un  vaisseau  lymphatique  ^orgè  de  liquide  se  des- 
sine très-nettement  depuis  Tendroit  où  la  veine  a  été  liée 
jusque  dans  le  voisinage  d'un  ganglion  situé  sous  la  mâchoire 
inférieure,  un  peu  en  arrière  du  bord  antérieur  du  muscle 
masséler.  Ce  vaisseau  s'étend  le  long  de  la  jugulaire  externe 
et  de  la  faciale  antérieure;  c'est  celui  qui  a  été  intcres.<^é  pen- 
dant l'opération.  Au  niveau  de  la  ligature,  il  se  perd  dans  un 
amas  de  pus  assez  consistant,  comme  il  l'est  d'ordinaire  chez 
le  lapin.Une  partie  de  celte  pâte  purulente  ferme  l'ouverture 
du  vaisseau;  il  se  vide  quand  ce  bouchon  est  déplacé,  s'affaisse 
et  n'est  plus  distinct.  Rien  de  semblable  à  gauche.  Œdème 
très-peu  marqué  dans  la  profondeur  des  tissus,  surtout  en 
avant  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne  et  du  larynx  et  sur 
les  côtés  de  celui-ci. 

Une  couche  composée  de  globules  purulents  agglutinés  par 
la  fibrine  s'est  étendue  de  la  plaie  vers  le  larynx  qu'elle 
recouvre  et  dépasse  un  peu  à  gauche. 

Congestion  notable  de  l'encéphale. 

Pleurésie  générale  à  gauche.  Produits  d'exsudation  d'ap- 
parence pseudo-meiiibraneu.se  sur  divers  points,  principale- 
oient  au  niveau  du  diaphragme.  La  plèvre  renferme  une 
certaine  quantité  de  liquide  rappelant  assez  bien  l'apparence 
du  lait  battu.  Le  poumon  gauche  n'est  que  congestionné; 
toutes  ses  parties  flottent  sur  l'eau. 

Cœur  droit  fortement  gorgé  de  sang. 


*i*M  lECTine. 

Expérience  XIV.  —  Ecirlemeiit  i 
tion  :  3,6  cm, 

Ligaliire  des  veines  jugulaires  exU 
phuliques  correspondants. 

Une  heure  après,  3,9  cm.  d'écarté 

Le  19,  à  8  h.  du  malin,  êcarle 
déji  Irès-nianiresle  sous  la  peau,  eiili 
mftcboire  iiiTérieure;  à  8  li.  du  soir, 
envdhil  le  bas  des  Joues. 

Le  %0,  à  3  i/a  h.  du  soir,  écarlemc 
plus  marquas  au  bas  du  cou,  en  avanl 
lèvres  et  surloul  aux  joues,  oi  pend 
de  la  peau  distendue  par  la  sérosité.  : 
complclemeril  effacée;  au  bas  des  ji 
versai  de  la  léle  est  augmenté  de  pr 
depuis  l'opération. 

L'animal  est  trouvé  mort  le  20, 
avait  été  vu  vivant,  â  S  h. 

Autopsie  le  24,  à  7  b.  du  soir. 

Bien  que  par  une  plaie,  taite  à  la  ri 
ait  été  relire  en  assez  grande  quaol 
propriétés  physiques  et  chimiques,  I' 
sidérable  dans  les  diverses  parties  ind 

Il  s'étend  en  haut,  mais  d'une  faço 
tissu  cellulaire  sous-cutané  delà  tête, 
sean  jusqu'en  arrière  des  oreilles.  1 
occupe  à  la  partie  antérieure  du  bas  di 
amorphe,  libre  et  combiné,  de  la  Tac 
vrose  superlicielle  au  plan  musculaii 
degré  d'œdëme  rétro>oculaire. 
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Hyperémie  veineuse  de  reocéphale,  des  siuus  el  du  diploé 
moins  marquée  que  d*habitude. 

Poumons  sains. 

Petite  quantité  de  sérosité  dans  le  péricarde;  cœur  droil 
médiocrement  j^orgé  d<^  sang;  cœir  gauche  à  peu  près  vide. 

Expérience  XV.  —  Avant  l'opération,  3,7  cm.  d'écarle- 
ment. 

Ligature  des  veines  jugulaires  externes  et  des  troncs  lym- 
phatiques correspondants. 

Une  demi-heure  après,  4  cm.  d'écartement. 

Le  19,  à  8  h.  du  matin,  5,9  cm.  d*éeartement  ;  Toedème 
commence  sous  la  peau,  entre  les  deux  branches  de  la  mâ- 
choire inférieure;  à  8  h.  du  soir,  même  degré  d'écartement, 
Tœdème  est  plus  développé  et  s*étend  au  bas  des  joues,  et 
aux  lèvres. 

Le  20,  à  3  1/9  h.  de  Taprès^midi,  4  cm.  d'écartement; 
l'œdème  a  subi  une  légère  ^diminution. 

Le  21,  à  11  1/9  h.  du  matin,  Tœdème  est  à  peu  près  aussi 
prononcé  que  le  19;  il  se  maintient  ainsi  pendant  le  reste  de 
la  journée  ;  à  7  h.  du  soir,  3,9  cm.  d'écartement. 

Le  22,  à  7  h.  du  soir,  Toedème  [diminue,  3,8  cm.  d'écar- 
lement. 

Le  23,  à  4  h.  de  l'après-midi,  l'œdème  a  presque  disparu; 
même  degré  d'écartement  que  la  veille. 

Le  25,  les  yeux  sont  revenus  à  leur  état  normal  :  l'œdème 
s*est  entièrement  dissipé. 

L'animal  a  survécu  jusqu'ici  (10  novembre). 

Expérience  XVL  —  Avant  l'opération  ,  écartemenl  des 
yeux  :  3,8  cm. 

Ligature  des  veines  jugulaires  externes  et  des  troncs  lym- 
phatiques correspondants. 

IX.  70 


IMS  LECTtAE. 

Une  heure  el  demie  après  l'opêralio 
ment. 

Le  19,  à  S  h.  du  malin,  tnè.'ne 
L'œ<léirie  co  nmence  dans  le  [i^iv  ce 
entre  les  branches  de  la  mâchoire  infer 
l'œlèineesl  déjï  bien  marqué. 

Le  ■£(),  à  3  i/i  h.  de  ra|ii-ès-midi,  \'i 

davantai;?  ;  il  a  envahi  te  bas  des  joues. 

Le  21,  à  7  h.  du  soir,  même  état 

S'œdème. 

Li;  ii,  À  Th.  du  soir,  rœième  a  dif 

Le  23,  à  4  h.  du  soir,  4t;m.  d'écarl 

plus  gnèri;  ap[iiéi'iable.  La   peau,  enl 

du  maxillaire  inférieur,  s'esl  rendilléc 

el  à  (nvers  ces  êniilliires,  suinte  un  li 

langn  de  sang  et  de  sérosité  œdrmati 

poils  en  se  desséchant. 

Le  94,  la  peau  ainsi -modifiée  s'est 

dans  le  sens  transversal,  sur  uoeéteni 

liuiêlrc,  h  un  bon  travers  de  doigt  en 

biK-calc.  A>i  Tond  dt;  la  plaie,  masse 

taille. 

L'animal  est  trouve  mort  le  96,  à  m 

Aiilopiic  le  même  jour,  à  6  h.  du  s 

Une  forte  suppuration  s'est  établie 

elle  s'est  élendne  en  avant,  dans  le  tissu 

compris  entre  les  deux  branches  de  \i 

Sous  celle  coiiclie  de  pus,  l'œdème  i 

rent,  dans  la  profondeur;  il  persiste 

degré,  au  bas  des  joues  et  dans  l'épais; 

Ganglions  cervicaux  superficiels  en 


I,.  J. 
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ganglions  masséterins,  hyperêiniôs  et  distendus  par  la  lymphe. 

Congestion  veineuse  assez  marquée  de  Tencéphale;  engor- 
gement (les  sinus  de  la  dure-mère. 

Petite  quantité  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Poumons  et 
viscères  abdominaux  sains. 

Sixième  série. 

Deux  lapereaux,  d'une  même  portée,  âgés  de  six  à  sept 
semaines,  opérés  successivement  le  25  octobre,  à  partir  de 

3  h.  de  Taprès-midi. 
£xp^'rt>/îceJrFi/.—Écarlement  des  yeux  avant  l'opération: 

3,9  cm. 

Ligature  des  veines  jugulaires  externes  et  des  troncs  lym- 
phatiques correspondants. 

One  heure  après  l'opération  :  4,1  cm.  d'écarlement. 

Le  26,  à  4 1  h.  du  matin,  l'œdème  commence  sous  la  peau, 
entre  les  deux  parties  du  maxillaire  inférieur;  à  6  h.,  écarte- 
ment  :  4,2  cm.,  l'œdème  est  très-nettement  marqué  et  oc- 
cupe toute  la  partie  inférieure  du  cou,  en  avant  de  la  plaie. 

Le  27,  à  10  h.,  l'œdème  a  fait  de  nouveaux  progrès  ••  il 
occupe  le  bas  des  joues  et  les  lèvres. 

L'animal  est  tué  par  la  vapeur  d'élher,  le  même  jour,  à 

4  1/9  h.  On  fuit  immédiatement  une  incision  à  la  peau  pour 
recueillir  et  étudier  une  certaine  quantité  de  liquide;  l'au- 
lopsie  est  pratiquée  le  28,  à  4i/2h.  de  l'après-midi.  L'animal 
est  resté  couché  sur  le  côté  gauche. 

Œdème  sous-cutané  assez  notable  aux  diverses  parties 
indiquées  plus  haut;  moins  marqué  dans  la  profondeur, 
dans  le  tissu  cellulaire  situé  immédiatement  sous  l'aponé- 
vrose. 

Congestion  veineuse  de  l'encéphale. 


m»  LEcrtu. 

PoumoD  droit  remarqua blemeot 
plus  coloré,  par  l'effeldu  décubilus. 

Une  cerlaioe  qusulil^  de  serosit< 
Cœur  Uroil  gurge  de  caillols  uoiràln 

Expérience  XVIII.  —  Od  s'est  alUt 
Gondilioiis  (|iti  ï'éUieot  présealecâ 
l'experirnce  XIII. 

Avant  ropénljoii,  écartement  :  3,S 

Ligature  de  la  veine  jugulaire  eiten 
veine  el  du  Ironc  lymphatique  corres 

SO  cnioules  après  l'operalioD,  éci 
degré d'écarlenient  se  raainlieul  les'ji 

Le  28,  à  11  i/s  h.  du  malin,  on  con 
fois  II»  léger  œdème  sous  la  peau, 
maxillaire  inférieur.  Le  pli  qu'on  y  fi 
qu'à  l'élal  normal  el  devient  plus  d 
certain  degré  de  pression. 

Le^,  à  7  II.  du  soir,  4  cm.  d'écar 
lion  œdémateuse  au  même  niveau. 

Le  30,  à  5  i/i  b.  du  soir.  4  cm.  d 
presque  disparu. 

Le  31,  à  11  h.  du  malin,  plus  t. 
yeuionl  repris  leur  position  normali 

L'animal  a  survécu  Jusqu'ici  (10  n< 

SeplUm*  tin». 

Trois  lapereaux  de  six  semaines 
opérés  successivement  le  27  ontobi 
l'après-midi. 

Expérience  XIX.  —  Ëcarleineal  d 
tion  :  4  cm. 
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Ligature  des  veines  jugulaires  externes  seules;  les  troncs 
lymphatiques  ont  Pté  ménagés  avec  le  plus  grandi  soin. 

Une  heure  après  l'opération  :  4,3  cm. 

Le  28,  à  1 1  1/s  h.  du  matin,  commencement  d*œ  Jème  ;  un 
pli  fait  à  la  peau,  entre  les  deux  branches  de  la  mâchoire, 
est  plus  épais qu*à  Tétai  normal;  il  s*amincil  sous  Tinfluence 
d'un  certain  degré  de  pression.  Le  même  jour,  à  4  h.  de 
Taprès-midi,  cette  infiltration  œ  lémateuse  ^st  un  peu  plus 
prononcée.  L'exophlhalmie  est  bien  plus  notable  que 
d'ordinaire;  il  y  a  4,6  cm.  d'écartemenl  entre  les  deux  yeux. 
La  troisième  paupière,  rouge  et  un  peu  tuméfiée,  fait  une 
saillie  considérable  ;  elle  s'étend  sur  une  longueur  de  près  de 
5  mil'im.  à  partir  de  l'angle  antérieur  en  recouvrant  à  peu 
près  le  tiers  du  globe  compris  entre  l'écarlemenl  des  pau- 
pières. Les  yeux  renlreiitdans  Torbile  et  la  saillie  de  la  troi- 
sième paupière  s'efface  quand  l'animal  est  suspendu  par  les 
oreilles. 

Le  Î5s9,  à  7  h.  du  soir,  ce  degré  d'écarleinenl  se  maintient; 
l'œdème  est  nettement  marqué;  il  augmente  à  la  partie  infé- 
rieure du  cou,  en  avant  de  la  plaie,  et  s'élend  même  au  bas 
des  joues. 

L'animal  éprouve  une  assez  forte  dyspnée  ;  la  respiration 
est  plus  fréquente  qu^à  l'état  normal. 

Le  30,  à  5  i/sh.  du  soir,  Toedème,  la  saillie  de  la  troisième 
paupière  et  l'écartement  des  yeux  ont  subi  une  légère  dimi- 
nution; on  mesure  4,4  cm.  pour  l'espace  compris  entre  les 
deux  cornées,  à  leur  partie  la  plus  saillante. 

Le  31,  à  H  h.  du  malin,  4,3  cm.  d'écartemenl;  l'œdème 
continue  à  se  résoudre  ;  la  troisième  paupière  rentre  de  plus 
en  plus. 

Le  1**  et  le  2  novembre,  4,2  cm.  d'écartement. 


1071  LECTtRE. 

Le  3  novembre,  4  cm.;  il  n'y  a  plus 
sième  paupière;  diminnlJun  progressiv 

Le  lapereau  est  trouvé  mort  le  4  noi-i 

Aulopsie  le  5,  à  5  h.  du  soir.  Auim 
droit. 

L'œdâme  e&l  encore  assez  prononcé  d 
sons-cutané  du  bas  du  cou,  en  avanl  d 
înTérieure  des  joues  el  dans  l'épaissf 
que  dans  le  tissu  cellulaire  superllciel 
entre  les  branches  de  la  mâchoire  d'en 

La  congeslion  veineuse  résultant  de 
laires  externes  est  beaucoup  pliisconsidi 
surtout  à  droite,  cdié  du  déciibilus.  Lt 
avec  nelleté,  par  le  sang  noirâtre  qui  1 
surtout  ainsi  pour  les  prtiles  veines  soi 
amont  de  la  ligature;  elles  accusent  une 
le  système  veineux  superficiel  du  cou  < 
antérieure.  D'autre  pari,  les  diverses  v 
bué  à  éUblir  une  circulation  rollatcra 
dilatées:  jugulaires  internes,  vertébrales 
inTérieures;  la  veine  thyroi'ilienne  inférii 
un  calibre  triple  de  celui  qu'elle  offre  i 

Congestion  notable  des  veines  de  l'e 
de  la  dure-mère,  ainsi  que  des  veines  i 

Les  deux  lobes  supérieurs  du  poumi 
d'une  hyperéiiiie  assez  notable  qui,  en 
être  rapportée  au  décubilus;  nombreu: 
surtout  le  long  des  bords. 

La  porlion  latérale  du  lobe  inférieur 
monie  dans  sa  moitié  externe;  une  large 
rouge  Tait  suite  au  tissu  pulmonaire  sai 
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le  siège  (Pune  hépalisatioD  jaune,  à  teinte  uniforme.  La  plèvre 
pariétale,  au  niveau  des  côtes  inférieures  et  du  diaphragme 
surtout,  a  perdu  son  poli  ei  oiïre,  sur  certains  points  de  son 
étendue,  des  produits  d'exsuiiation  étalés  en  couche  mince; 
répanchement  y  est  médiocre.  On  sait  que  la  pneumonie 
lobaire  emporte  un  certain  nombre  de  jeunes  lapins,  pendant 
la  saison  rigoureuse. 

A  gauche,  au  sommet  du  lobe  supérieur,  quelques  petits 
foyers  de  pneumonie  lobulaire  en  suppuration;  le  reste  du 
lobe  est  atelectasié. 

Cœur  droit  fortement  distendu  par  des  caillots  noirs.  Un 
caillot  blanc  de  fibrine  occupe  à  peu  près  la  moitié  de  Foreil- 
lette  gauche. 
Viscères  abdominaux  fortement  congestionnés. 
Veines  bien  liées",  amas  de  pus  assez  considérable  autour 
de  chaque  ligature. 

Expérience  XX.  —Avant  l'opération,  écarlement  des  yeux  : 
3,8  cm. 

Ligature  des  veines  jugulaires  externes  et  des  troncs  lym- 
phatiques correspondants. 
Écartement  des  yeux,  trois  quarts  d*heure  après  :  4,1  cm. 
Le  28,  à  11  h.,  l'œdème  s'est  déjà  développé  sous  la  peau 
entre  les  deux  branches  de  la  mâchoire  inférieure.  A  4  h.,  il 
s*est  augmenté  et  occupe  le  bas  du  cou  en  avant  de  la  plaie. 
Il  est  bien  mieux  marqué  que  chez  le  lapin  de  l'expérience 
précédente.  Écartement  :  4,1  cm. 

Le  29,  l'œlème  a  fait  de  nouveaux  progrès.  Mort  le  même 
jour  à  6  h.  du  soir,  à  la  suite  de  convulsions. 
Autopsie  pratiquée  immédiatement  après. 
OEJèine  bien  prononcé  à  la  partie  inférieure  du  cou,  dans 
le  tissu  cellulaire  sous  ciftané  situé  en  avant  de  la  plaie  ainsi 


m*  LBCrCKB. 

que  dans  le  (issu  cellulaire  superficiel 
eiisle  aussi  au  niveau  des  joues;  à  gs 
partie  inrérifure  de  la  région,  tandis 
d'avanlageel  s'élend  â  peu  prèsjusqu 
Contjestioi)  passive  (te  l'encéphale,  i 
diploé. 

Épancliemenl  assez  considérable  d 
carde. 

Une  plaque  d'atéleclasie  au  somme' 

quelques  iluls  de  Ibsu  pulmonaire  hy 

Expérience XXI.  —Avant  ropéra(i< 

Ligalure  des  veines  jugulaires  exle 

phatiqufs  qui  s'y  trouvent  accolés. 

Une  demi-heure  après  l'opération. 

L'œdème  tarda  à  se  manifester;  il 

malin,  entre  les  branches  de  la  mâch 

ment  :  4,2.  Le  même  jour,  à  7  b.  du 

rinJil  Ira  lion  tedémateuse;  méiiiedegr 

L'animal  fut  transporté  le  30  à  Bru 

présenisà  la  séance  de  l'Académie  de  i 

Daîlre  un  œdème  bien  manifeste,  moi 

que  dans  la  plupart  des  cas. 

Ce  lapereau  arriva  mort  à  Gand,  1( 

Autopsie  le  \"  novembre,  à  midi  i 

L'œdèn^e  affecte  le  ti-iisu  cellulaire 

cou,  en  avant  de  la  plaie,  et  aux  joues 

seur  des  lèvres  et  à  la  Face  profonde  c 

finielle  entre  les  deux  brancbes  du  m: 

Congestion  marquée  de  l'encéphale 

Poumons  sains,  à  part  une  plaque  < 

à  peu  près  la  moitié  da  lobe  moyen  i 
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Epanchement  assez  considérable  de  sérosité  à  Tintérieur 
du  péricarde.  Cœur  gorgé  de  sang,  surloul  à  droite. 

—  M.  Fo«»lon  ;  Le  ménioire  est-il  complet? 

—  M.  Boddaert  :  Non,  c'est  une  première  partie. 

—  AI  Glage  :  Je  demanderai  à  M.  Boddaert  s'il  termine 
son  travail  par  quelque  conclusion? 

—  n.  Boddaert  :  Je  ne  l'ai  pas  fait  maintenant,  parce 
qne  je  me  réservais  de  formuler  des  conclusions  générales  à 
la  fin  de  mon  travail.  Je  dirai  pourtant  que  la  partie  que  je 
viens  de  communiquer  à  l'Académie  constitue  déjà  un  en- 
semble de  faits  tendant  à  démontrer  que,  chez  les  jeunes 
animaux  au  moins,  le  degré  de  perméabilité  des  voies  lym- 
phaliquesa  une  influence  réelle  sur  la  production  de  l'œdème. 

—  n.  Glage  :  Je  volerai  avec  plaisir  l'insertion  immé- 
diate dans  le  bulletin  du  travail  de  H.  Boddaert  s'il  veut  bien 
y  ajouter  une  conclusion.  La  publication  de  simples  expé- 
riences ne  donne  pas  assez  d'éclaircissements  au  lecteur.  Il 
faut  une  conclusion  tirée  par  l'auteur,  et  sur  laquelle  on 
puisse  discuter. 

—  n.  Boddaert  :  La  partie  du  mémoire  qne  je  viens  de 
lire  est  le  résumé  d'une  vingtaine  d'expériences;  je  n'ai 
parlé  d'aucune  d'elles  en  particulier;  j'ai  tâché  d'en  dégager 
le  résultat  général.  Puisque  M.  Gluge  désire  que  je  donne 
une  conclusion,  voici  celle  qui  me  semble  découler  de  mes 
recherches  :  Chez  les  jeunes  animaux  au  moins,  le  degré  de 
perméabilité  des  voies  lymphatiques  a  une  influence  réelle 
sur  la  production  de  rœJëme. 

—  M.  Glof  e  :  Voilà  ce  que  je  demandais. 

—  L'Académie  décide  que  la  communication  de  M.  Bod- 
daert sera  insérée  dans  lej Bulletin. 


rfav  d'an  mmi^mlé  d 


■•EMS,  corretpondaiil  de  l'Au demie 


Hessieurâ, 


H.  le  professeur  Hichanx  me  disai 
qu'il  vous  avait  présenlê  un  de  ses 
plulAlque  portaient  deux  jambes  aitil 
les  appareils  furent  usés,  élail  parve 
avanlageusemenl  par  deux  bottes  i 
invention. 

C'est  d'un  fait  à  peu  près  semblabl 
neur  de  vous  enlretenir. 

Un  maiire  puddieur  des  usines  di 
k  Thy-le-Châleau,  le  nommé  Désiré 
main  et  le  poiijnel  gauches  par  la  dé 
croyait  devoir  renoncer  à  se  livrer 
fatigants,  lorsqu'il  eul  la  chance  de 
ses  compagnons  d'atelier,  Clément 
artiste  ingénieux,  qui  lui  confection 
digne  de  notre  sérieuse  allfUtion.  ( 
1'  D'une  armature  irës-solide,  qui  i 
Irois  anneaux,  pourvus  de  fermoirs 
aux  autres  ;  1"  D'une  pince  annulain 
mature,  et  dont  les  mouvements  d 
sont  réglés  par  un  double  ressort  br 

Grflce  â  celte  main  de  fer,  Franqu 
rudes  travaux.:  il  frappe  du  gros  mi 
sert  d'une  fourche  pour  charger  et  d 
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rige  une  charrue  ;  bai  en  grange  ;  bêche  son  champ  cl  soulève 
du  seul  bras  gauche  un  poiJs  de  cenl  kilos. 

H.  Blondiaux,  étonné  du  résultat  obtenu  par  Clément 
Bruliau,  m'adressa  cet  ajusteur  avec  prière  d'examiner  Tap- 
pareil  dont  Frauquet  était  porteur  et,  au  besoin,  d*aider  l'in- 
génieux inventeur  de  mes  conseils. 

La  main  artificielle  qui  me  fut  présentée  répondait  parfai- 
tement à  sa  destination.  J'engageai  seulement  B.'uliau  à  com- 
pléter son  œuvre.  Je  lui  conseillai  d'approprier  son  système 
d'armature  aux  différents  cas  d'amputation  de  Tavant-bras  et 
du  bras  qui  pourraient  se  présenter,  et  de  confectionner  une 
série  de  pinces  articulées  qui  permettraient  aux  ampulés  de 
86  livrer  à  des  travaux  légers,  délicats,  aussi  bien  qu'aux  plus 
laborieuses  manœuvres.  Cesl  ce  qu'il  a  fait.  J'aurais  pu  vous 
montrer  un  ciTlain  -nombre  de  ces  appareils,  mais  j'ai  pensé 
qu'il  vous  suffirait  d'examiner  celui  qui  est  sorti  le  premier 
des  mains  de  l'habile  ajusteur,  et  qui  est  destiné  à  permettre 
aux  manchots  l'usage  des  outils  les  plus  pesants. 

J'ai  l'honneur  de  vous  présenter,  en  même  temps  que  cette 
pièce  que  Désiré  Franqueiva  placer  lui-même  à  son  moignon 
devant  vous,  le  plan  détaillé  de  toutes  celles  qui  ont  été  ima- 
ginées par  Clément  Bruliau  pour  la  confection  de  ses  diverses 
roains  artificielles. 

Et  je  vous  prierai,  messieurs,  do  vouloir  bien  remarquer 
que  ce  p/an  ainsi  que  la  légende  explicative  qui  l'accompagne 
ont  été  faits  par  l'inventeur.  Cela  vous  montre  que,  si  dans 
DOS  cantons  industriels  on  exploite  encorr  la  femme  comme 
UNE  BÊTE  DE  SOMME  AU  FOND  UES  FOSSES,  en  revaucbe,  on  donne 
à  l'ouvrier  une  instruction  assez  complète  pour  qu'il  devienne 
ingénieux,  inventif,  et  pour  qu'il  parvienne  à  traduire  et  à 


exposer  correclemenl  ses  conceplic 
meitl  par  le  crayon,  mais  par  la  [ 

—  L'Académie  décide  que  la  ce 
sera  imprimée  dans  le  Bulletin  et 
reils  de  M.  C.  Bruliau  y  seront  rep 

Mai  ni  arliGcicllei  poar  lei  impnlés 

I.  —  Armature  pocir  l'avant  bras  et  ma 
3  —  •  .  .  . 

5.  ~  Chupc  lungiludinale  île  l'appareil. 
it.  Pièce  en  bnU  creinfe  d'aprèi  la  fom 

le>  mouTpmPDti. 
a,  h,  c,  d.  Restorlt  ilratinrs  à  amorrir  11 
4.  5,  n.  —  Maint  artiSeicllei  (lerechaiig< 

Ira  objet^  aïcc  racilllé. 
C  —   Main  arlîfielrlle  avec  reiuirt  apé 

maini  ont  été  ampotéei. 
7,  fl,  0.  —  Mains  arli6cip|le>  prnpret  h 

que  couteaux,  cuillers,  fourrhettei 
10,  11.  ~  Brac'iet  pour  placer  au  Heisv 

talion  du  brat. 
Ce  braceipt  a'articiile  à  la  main  artificie 

gliuent  dans  Ici  rainarei  R,  S. 

é.  mmtTÈt  mm  ê.*   mtncwmmioA 

MM.  CR*r«,  HOBCIIRI,    aKfil 


—  JH.  Lequlnie  :  Dans  la  spi 

ilecine  de  Pdris  du  30  juillet  IRTS 

c  Les  faits  et  les  expérieui'^s  : 


ï' 


^ 
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science  ;  mais  les  faits  ne  sonl  pas  loul  en  médecine.  Au- 
dessus  d'eux,  il  y  a  la  raison  qui  les  juge.  » 

Et  il  ajouliiit  : 

C'esl  par  le  choix  rigoureux  des  preuves,  par  leur  con- 
cordance, par  leur  ensemble,  et,  surtout,  par  la  sévérité  de 
leur  inlerprétation  qu*on  arrivera  à  dégager  là  vérité  des 
obscurités  accumulées  par  la  diversité  dvs  esprits  et  l'oppo- 
sition des  idées. 

Ces  principes  que  j'ai  professés  de  tout  temps  et  que  j'ai 
appliqués,  surtout  à  l'étude  de  la  grave  question  qui  nous 
occupe,  m'ont  conduit  à  des  conclusions  que  vous  n'avez  pas 
admises  tous  et  que  plusieurs  de  nos  honorables  collègues 
ont  même  énergiquement  combattues. 

Et  pourtant!  plus  je  scrute  les  faits  et  plus  j'acquiers  la 
certitude  que  je  suis  dans  le  vrai. 

Permettez-moi  donc,  messieurs^  d'essayer,  une  fois  encore, 
de  vous  faire  partager  mes  convictions.  Je  serai  court,  et 
j'espère  être  clair. 

Le  choléra,  endémique  dans  les  parties  les  plus  insalubres 
de  l'Inde,  y  devient  épidémique  à  certaines  époques. 

Quelle  est  la  cause  qui  alors  lui  imprime  ce  caractère? 

Un  facteur  nouveau  vient-il  s'ajouter  à  la  cause  primor- 
diale, climâlérique  et  antihygiénique?  Ou  bien  le  renforce- 
ment des  conditions  atmosphériques,  exceptionnelles,  spé- 
ciales qu'on  constate  vers  ce  temps-là,  détermine-t-il  seul 
cette  plus  grande  extension  du  fléau? 

Pour  répondre  à  ces  questions  je  vais  me  placer  sur  le  ter- 
rain des  faits. 

On  croit  généralement,  aujourd'hui,  que  dans  l'Inde  seule 
les  explosions  épidémiques  ont  une  origine  spontanée  et 
qu'elles  peuvent  être  aussi  la  conséquence  de  la  transmission 


lOM  DISCUSSION, 

do  proche  en  proche  d'un  germe  spéi 
celle  maladie. 

On  ndnipi,  également,  quR  lesêpidi' 
observe  en  Europe  !=ORt  le  produil  de 
révivilicalion  de  germes  hU^éi  dans 
réceptacles  à  la  suite  des  épidémies  p 
mentaiTlimnté  parmi  nous,  se  réveilli 
conslilnlion  é|iidémique  nouvelle  :  q 
n'avons  plus  besoin  d'aller  rhercher  ( 
dépari  de  ccrlaines  épidémies  qu'on  c 
peu  partout. 

D'antres  pensent  que  tes  petites  é| 
suivent  Ifs  épidémies  générales,  pa 
jours  Ifs  mêmes  et  finissent  au  bout  du 
avoir  été  en  décroissant. 

Il  est  inutile  j»>  pense,  messieurs,  li 
que  cette  révivificalion  des  germes 
qu'une  oihappaloire  pour  se  soustpiiire 
(anéilé,  est  loin  d'élre  établie  en  fait  e 
i  rendre  compte  de  la  genèse  du  chol 
pense  pas,  pour  l'expliquer,  de  recoL 
mique. 

Basée  uniquement  sur  une  hypo 
malgré  les  elTurls  incessants  de  ses 
leurs  explications  pour  des  faits,  n'a 
sanction  de  l'expérience. 

En  efTel,  un  preniier  fait,  bien 
conslalc  dans  tous  les  pays  où  a  régné 
tence  préalable  d'une  période  prodr 
caractérisée  pnrles  phénomènes  insol 
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les    conslilulions    Talléralion    des    qualités     physiques    de 
l'air  (i),  à  ces  époques  néfasles. 

Parloul  on  signale  avanl  l'invasion  des  ôpidénrïies  choléri- 
ques, avant  le  fait  réputé  initiât,  des  affections  diarrhciqnes 
ch<»lérifor!nes,  accompagnées  quelquefois  de  cas  isolés  de  vrai 
choléra,  el  qui  ne  peuvent  élre  rattachées  qu*à  Faction  combi- 
née de  certaines  perturbations  météorologiques  el  des  in- 
fluences locales,  en  un  mot,  à  une  maladie  de  Tulmosphère, 
si  on  peut  s'exprimer  ainsi. 

Cette  altération  du  milieu  ambiant  agit  plus  ou  moins 
énergiquement  selon  les  prédisposilions  individuelles  et  les 
conditions  topographiques  el  climatériques  des  diverses  loca- 
lités, et  son  action,  amoindrie  ou  aggravée,  détermine  des 
etteis  variables  à  Tinfini. 

Personne  n'ignore  que  les  perturbations  météorologiques 
ne  sont,  nulle  part,  aussi  marquées  que  dans  l'Inde,  que  la 
chaleur  el  le  froid,  la  sécheresse  el  Thumiditc  y  sont  excès- 
sifs  et  le  passage  de  l'un  à  l'autre  généralenjenl  lrès-bru>que. 
Ajoutons  que  l'étal  hygiénique  y  est  déplorable,  il  no  faut 
donc  pas  s'étonner  qu'au  milieu  de  telles  conditions,  la  moin- 
dre imprudence  dans  l'usage  des  aliments  et  des  boissons  ou 
dans  l'exposition  à  l'air  soit  infailliblement  suivie  de  choléra. 

Tous  les  médecins  anglais  qui  habitent  les  Indes  sont  d'ac- 
cord pour  reconnaître  que  l'époque  de  réclosion  des  épidé- 
mies est  toujours  en  rapport  avec  la  saison. 

En  France,  la  même  opinion  a  été  émise  dans  ces  derniers 
temps. 

11  est  parfaitement  prouvé,  dit  M.  Briquet,  que  le  choléra 
subit  l'influence  des  conditions  climatériques  el  qu'il  y  a,  entre 

(i)  Température,  bumidUe,  électricité,  pressioo  almosphéri'iue. 
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la  marche  de  l'épitlémie  e(  celle  de  1: 
lêlisme  coniplel.  ■ 

c  L'observation,  romme  l'a  lool 
remari)uer  H.  Bouillaud,  constate 
gique  a  une  inOuence  qui  domine 
(grandes  é))ii!érnie5  apparaissent  apr 
les  grandes  inondations,  accompagn 
lions  extrême»  de  la  température,  el 
mêmes  conditions  méléorologiquesi, 
voient  aussi  le  choiera  êpidéinique  i 
leurs  qui  succèdent  aux  pluies.  > 

■  Le  docteur  Jamcson  ne  peut  s'i 
marque  qu'entre  l'irrégularité  du  le 
l'apparition  du  fléau,  il  y  a  eu  coni 
l'augmentation  et  la  diminution  de 
des  changements  du  temps.  > 

En  recherchant,  dans  l'une  de  a 
quel  est  le  degré  d'intervention  di 
globe  dans  la  production  du  cholé 
surtout  à  la  suite  de  certaines  perlu 
répétées,  qu'on  voit  éclater  ce  terrib 
cause  première  de  ces  perturbations 
magnétique,  modalité  de  la  rorc«  ui 
lation  irrégulière  dans  certains  p< 
certains  moments  pouvait  amener,  U 
dans  un  autre,  ces  courants  plus  ou 
moins  persistants,  ces  variations  di 
sioD  atmosphérique  et  d'humidité  q 
persistance,  la  naissance  du  mal  ou 

J'appelle  de  nouveau  votre  atle 
messieurs,  sur  cet  agent,  jusqu'ici 
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connu,  jouera,  sans  nul  doule,  dans  un  avenir  prochain  peut- 
èlre,  le  rôle  Je  plus  important  de  Téliologie  en  général. 

Haïs  les  troubles  de  la  circulation  éleclro-magnétique  et  ses 
conséquences  ne  sont  pas  les  seules  sources  du  choléra  épi- 
démique.  L'élévation  de  la  température,  par  son  action  sur 
les  principales  fonctions  de  l'économie  et  spécialement  sur 
celle  de  ta  vie  organique,  favorise 'indirectement  l'explosion 
de  la  maladie.  La  chaleur  par  elle-même  ne  la  proluit  pas  : 
ce  sont  les  revirements  brusques  et  répétés  de  la  température 
et  l'humidité  exagrrée  qui  font  surgir  d'abord  ces  flux  catar- 
rbaux  plus  ou  moins  prononcés  et  fréquents  qui  aboutissent 
ensuite  au  choléra  confirmé,  par  le  fait  de  la  moindre  circon- 
stance adjuvante.  Ces  effets  sont  surtout  sensibles  à  la  suite 
des  orages,  dans  le  voisinage  de  la  mer,  des  grands  cours 
d'eau, ou  sous  l'influence  de  l'abaissement  delà  température 
pendant  la  nuit. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  point  suffisamment  dé- 
montré par  l'expérience  journalière. 

Je  passe  à  l'examen  d'un  autre  ordre  de  faits  : 

On  a  attribué  le  choléra  à  des  émanations  miasmatiques,  à 

un   empoisonnement  de  l'air  par  des  putréfactions,  sans 

qu'il  ail  été  possible  de  préciser  leur  origine,   leur  nature  et 

leur  mode  de  propagation  ;  sont-ce  des  gaz  ou  des  spores, 

des  cryptogames,  des  œufs  d'entozoaires  ou  une  substance 

ÎDConnue  voltigeant  dans  l'atmosphère?  On  n'en  sait  rien; 

et  cependant,  on  affirme  qu'une  fois  engendré  dans  l'Inde 

par  cette  cause,  le  choléra  se  reproduit  et  se  propage  de 

l'Inde  par  importation  et  par  transmission,  chaque  individu 

devenant  ainsi  un  point  de  départ  qui  infecte  les  lieux  dans 

lesquels  il  se  rend. 

Aces  allégations  des  partisans  de  l'émergence  indienne  on 

IX.  7t 


n 
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peut  opposer  les  déclarations  des  div 
cJelles  envoyées  à  l'époque  des  épidér 
capitales  de  l'Europe  et  dont  les  ra| 
gouvernements  respectifs,  déposen 
l'iniporlalioii. 

J'atiribueni  la  même  portée  aux  éi 
de  savants  distingués  et  aui  publi< 
H.  Tholozan.  On  sait  que  ce  savant 
point  de  dépari  de  quelques  grandes 
leur  a  reconnu  une  origine  européei. 
la  manière  la  plus  positive  que  le  clio 
veloppé  en  Europe  sans  importation 
l'épidémicilé.  Depuis  il  a  trouvé  que 
ont  envalii  cette  partie  de  notre  glo 
directement  de  l'Inde.  Deux  de  ces 
point  d'émergence  en  Europe;  d( 
Arabie. 

D'un  autre  cAté,  M.  Littré  rapport 
que  le  choléra  attjque  très-souvent 
eu  aucun  rapport  avec  des  malades 
uanas.  Il  ajoute  que  des  faits  paretU 
une  foule  (le  localités;  c'est  ainsi,  dil 
nétré  à  St-Pétersbourg ,  à  Daiiizig 
i  Hambourg,  â  Paris,  à  La  H^i; 
sache  comment.  Il  a  marché  partou 
les  obstacles  qu'on  lui  a  opposés.  < 
localités,  enfermées  daDS  un  cercle  c 
rapports  incessants  avec  des  individu 
néanmoins  au  fléau. 
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Rappelez-vous  ce  qui  se  passa  pencUnl  que  Paris  regor- 
geait de  malades  :  uu  grand  nombre  de  ses  habitants  se 
réfugièrent  à  Versailles,  sans  que  la  ville  s'en  ressentit.  On 
peut  en  dire  autant  des  Toulonnais  et  des  Marseillais,  qui 
n'infestèrent  pas  la  ville  de  Lyon,  quoiqu'elle  servit  de 
refuge  à  un  grand  nombre  d*entr'eux,  durant  le  temps  de 
l'épidémie. 

Voulez-vous  une  preuve  encore  de  Tinnocuité  des  rapports 
des  cholériques  avec  des  individus  habitant  des  localités, 
saines?  Pendant  l'exposition  de  Paris,  en  1867,  comme  Ta 
fait  remarquer  M.  J.  Guérin,  un  grand  nombre  do  personnes 
Tenues  des  localités  contaminées  visitèrent  celte  grande  capi- 
tale, qui  néanmoins  résista  à  ces  prétendus  coulages  qui  se 
renouvelaient  chaque  jour.  On  peut  dire  autant  de  Vienne, 
qui,  quoique  fortement  infectée  à  l'époque  de  la  grande 
exposition  de  1873,  n'envoya  cependant  pas,  par  le  retour 
de  ses  visiteurs,  le  choléra  ni  à  la  Belgique  ni  à  la  France. 

Quoiqu'il  en  soit,  voici  un  fait  indiscutable  :  la  plupart 
des  grandes  épidémies  bien  observées,  qu'elles  débutent  par  . 
les  côtes  inarilimcs  ou  par  les  grands  centres  de  population, 
éclatent  simultanément  sur  plusieurs  points  à  la  fois,  sou- 
vent très-éloignés  les  uns  des  autres,  sans  qu'il  soit  possible 
d'admettre  que  des  rapports  suspects  aient  jamais  eu  lieu 
entre  les  individus  atteints. 

Ainsi  en  1873,  dans  la  ville  comme  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  tous  les  arrondissements  ont  été  frappés  presqu*au 
même  moment.  Le  4  septembre,  le  choléra,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Besnier,  se  manifestait  dans  le  7«  et  le  1l« 
arrondissement,  et  le  lendemain  5  septembre,  les  i^',  3«, 
4«,  6«,  7%  8%  9%  10%  12»,  13%  15%  17«et  19«  étaient  atteints. 

La  même  remarque  s'applique  au  choléra  du  Havre  :  les 
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Iiremiers  ca!<  se  sont  rpanifi^slés  d'err 
différents  el  chez  des  malades  n'a 
eolr'etix. 

C^s  rail°  qu'on  a  pu  observer  dan: 
de  populalion,  pHrltnt  haulirneiit  ( 
suffiraient  pour  renverser  cette  hj 
lonsidéralions  tout  aussi  puissante 
rescousse  compléter  sa  r:iiue. 

En  opposition  avec  les  partisao! 
contagion uistes  nous  disent  : 

Des  personnes  vivant  dans  la  nién 
successivement  el,  si  l'une  d'elles 
porter  le  choléra  dans  une  autre  lor 

Pour  admettre  cette  thèse,  il  Taiid 
ver  qu'il  y  a  eu  Slialion  entre  les  fi 
que  ceui-ci  se  succèdent,  il  fant  moi 

Or,  le  clioléra  frappe  souvent,  on 
même  des  localités  vierges  de  lout  r 
avec  des  cholériques,  et  l'expériei 
surcomber  sans  communiquer  la  m 

Ne  perdons  pas  de  vue  non  plus 
plus  sérieuse  atteolioa. 

Le  choléra  qui,  dit-on,  est  parfoii 
sible  qu'il  suffi),  selon  les  coolagioi 
une  latrioe  de  chemin  de  fer,  où  un  il 
diarrhée  prémonitoire  aura  déposa 
^ertne  de  la  maladie,  pour  que  celi 
posiérieiirement  en  soit  atteint  lui-r 
épargnera  le  plus  souvent  ceux  qui 
toit  ou  qui  ont  eu  des  rapports  I 
malades. 
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Le  choléra  règne  épiJémiquemenl  clans  Tlncle,  lanlôl  sur 
nn  point  lantôt  sur  un  aulre,  sans  envahir  les  localités  voi- 
sines. 

A  la  campagne  on  répanrl  souvent  les  déjections  cholériques 
sur  les  (as  de  furnier,  elles  imprègnent  également  le  sol  per- 
méable des  habilations,  sans  qu'on  puisse  les  accusj^r  de  la 
propagation  du  fléau. 

Pour  prouver  que  la  contagion  n'a  rien  à  faire  dans  la 
propagation  du  choléra,  je  rappellerai,  avec  H.  Briquet,  quel- 
ques faits  statistiques  recueillis  par  lui  dans  leshôpilaux,  dans 
la  ville  de  Paris  et  dans  le  relevé  mensuel  des  cholériques 
ilécédés  à  domicile  en  183i  et  1849. 

Il  en  résulte  que  : 

En  1832  —  40  cas  déclarés  en  mars  auraient  produit 
7462 CBS  en  avril  et  440seM\e\nen{  en  mai. 

En  1849  —  430  cas  déclarés  en  mars  auraient  produit 
640  cas  en  avril,  2436  en  mai,  5760  en  juin  et  519  cas  en 
juillet. 

Serait-ce  là  la  marche  qu'aurait  suivi  le  choléra  s'il  était 
contagieux,  et  au  lieu  de  tomber  brusquement  pour  finir 
bientôt  après,  n'eut-il  pas  dû  s'étendre  à  toute  la  population, 
le  nombre  des  personnes  en  rapport  avec  les  malades  ayant 
été  beaucoup  plus  considérable  proportionnellement? 

Quand  on  réfléchit  au  développement  spontané  du  choléra, 
aux  bizarreries  de  sa  propagation  progressive,  à  sa  dispari- 
tion spontanée  de  tous  les  pays,  à  sa  stérilité  à  certaine  époque, 
il  est  impossible  de  ne  pas  repousser  la  contagion.  Voici,  du 
reste,  une  preuve  enrore  à  l'appui  de  l'opinion  que  je  sou- 
tiens. 

Les  quarantaines  les  plus  sévères,  dit  M.  Stanski,  n'em- 
pêchèrent pas  le  choléra  de  se  manifester  en  1830  à  Moscou  : 
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le  docleitrllirsch  el  d'autres conUgioi 
la  maladie  avail  été  importée  dans 
résulIed'uD  documeot  officiel,  publié 
rardin  et  Gaimard,  que  le  Conseil  d 
composé  de  conlagiotinistes  el  d'anlii 
pas  trouvé  un  seul  qui  rûl  ronctuaol 
mission  composée  de  deux  membr 
membre  anliconlagtoDniste,  d'un  ij 
d'iiD  déléguéde l'Académie  médk-o-cb 
du  physicat  de  la  ville  et  du  secréla 
aulori'é  do  signer,  en  toute  conscit 
que  le  choléra  s'est  développé  i  Hos 
épidémique,  et  qu'il  n'existe  point  d 
importée  par  des  individus  maludes 

Si  j'avais  encore  besoin  de  citer  di 
doctrine  aiiHconlagionniste;  j'aurais 
liste  de  médecins  distingués,  altachi 
des  comités  de  salubrité  publique,  q 
soiil  prononcés  contre  le  principe  c 
léra. 

Qu'il  iTie  suffise  de  rappeler  l'opini 
tial,  d'un  savant  distingué  sous  tous  I 
Roche.  —  «  Je  n'hésite  pa^,  dit-il,  dt 
mission  sanitaire  de  Nevers,  à  me  p 
tivu  avec  l'immense  majorité  des  mt 
la  maladie,  i 

•  En  vain,  à  l'appui  de  l'opinion 
exemples  de  rues  qui  ont  été  ravag 
s'il  se  Tût  propagé  de  maiàon  en  mai 
Une  cause  commune  à  tous  les  habiti 
risait  les  progrès  de  l'épidémie.  ■ 
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«  On  s'appuie,  vainement,  ajoute-t-il,  de  i'exennpie  de 
quelques  familles  qui  onl  été  moissonnées  presque  (ou 
entières  par  la  maladie,  comme  si  elle  se  fùl  transmise  de 
père  en  fils.  Les  exemples  nombreux  de  ramilles  qui  n*ont 
perdu  qu'un  seul  menibre  viennent  détruire  les  consé* 
quences  que  Ton  voudrait  tirer  des  premières.  » 

Mous  venons  de  démontrer  l'inanilé  des  faits  cités  par  les 
contagionnisles  à  Tappui  de  leur  opinion. 

Il  nous  resleà  rencontrer  «ne  dernière  objection. 
Quand  on  oppose  aux  contagionnisles  des  fails  incontestables 
qui  prouvent  que  des  individus  ont  été  atteints  de  choléra 
foudroyant,  sans  avoir  eu  de  relations  avec  des  cholériques 
et  sans  Tavoir  communiqué  à  personne,  ils  répondent  qu'un 
million  de  faits  négatifs  ne  >auraient  détruire  un  seul  fait 
positif. 

Cela  ne  peut  faire  l'objet  du  moindre  doule,  pour  autant, 
toutefois,  que  le  fait  soit  exact,  c'est-à-dire  qu'on  ne  mette 
pas  une  explication  purement  hypothétique  à  3a  place.  Or, 
c*esl  ce  que  font  les  contagionnisles,  quand  ils  admettent  la 
contagion  à  distance  et  comme  conséquence  l'existence  d'un 
principe  volatil,  sans  en  fournir  aucune  autre  preuve  que  la 
succession  de  faits  entre  lesquels  il  est  difficile  de  trouver 
une  vraie  filiation. 

De  notre  côté,  nous  avons  invoqué  un  grand  nombre  de 
faits  contradictoires;  mais  on  nous  répondra  que  combattre 
des  faits  par  des  faits,  ce  n*est  pas  résoudre  la  question.  C'est 
pourquoi  nous  nous  sommes  efforcé  de  faire  ressortir  l'ina- 
mié  de  ceux  cités  par  les  contagionnisles  et  le  vice  de  leurs 
interprétations  et  de  leurs  raisonnements  dont  toute  la  force 
se  résume  dans  le  trop  fameux  post  hoc,  ergo  propter  hoc. 
Maintenant,  si  l'on  veut  se  donner  la  peine  de  mettre  en 
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prallële  ces  iiilerprélalioiis  avec  le 
parfni [émeut  couslalés,  el  bien  auli 
roumis  par  les  ('oii(agloiinisles,  on 
sommes  réellcmenl  Jans  le  vrai. 

Eq  résumé,  ou  peut  affirmer  qui 
établis  se  produisent  A  chaque  épidé 

i"  La  préexistence  d'une  périod 
iiiloire. 

i"  La  manifpslaiion  multiple  el 
dvbiit  de  repidénjie,  sur  plusieurs 
des  autres,  en  l'absence  de  loul  rap 

3"  La  rapidité,  l'universalité  et  1' 
lion  épidéiiiique. 

Est-il  pos^'ible  de  ne  pas  voir  da 
le  produit  d'une  cause  générale  qui 
sur  dilTérenls  points  et  sur  dilTcreu 
chez  les  uns  le  choléra  rérilable,  c)i 
moins  caractérisée? 

Quant  i  moi,  messieurs,  je  dirai  ■ 
été  témoin  uo  si  grand  nombre 
du  choléra  pour  les  personnes  viva 
riqties,  couchant  même  avec  eux,  r 
l'air  qui  sortait  de  leur  bouche,  aii 
leurs  corps  et  des  déjeclions  de  ti 
resté  p^e^qu'incrédule  à  sa  conli 
d'homme  à  homme,  el  j'ajouterai 
bien  des  épidémies  de  1847  à  1G 
devenir  coulagionniste  malgré  ton 
médecins  el  les  gouvernements  o 
pour  la  faire  prévaloir.  Je  n'ai  jama 
tagton  par  les  ejtcrémenls.  On  a  bea 
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Fair  de  telle  ou  telle  localité  qui  est  malade  et  qui  donne  la 
maladie,  i 

Je  livre  à  votre  appréciation,  messieurs,  les  raisons  que  je 
viens  de  faire  valoir  en  faveur  de  la  spontanéité  du  choléra  et 
de  sa  non-contagion  :  elles  me  paraissent  péremptoires  et  de 
nature  à  porter  mes  honorables  contradicteurs  à  modifier 
leurs  opinions,  ou  lout  au  moins  à  faciliter  leur  rapproche- 
ment avec  les  nôtres.  Animés  tous  d'un  même  sentiment, 
celui  qu'inspire  l'amour  de  la  vérité,  nos  efforts  réunis  la 
contraindront,  peut-être,  de  se  montrer  au  grand  jour  pour 
le  bonh«^ur  de  l'humanité. 

(M.  Vlemlnckx  cède  le  fauteuil  à  M.  Fossion). 

—  11.  ▼lentDekx  :  Je  suppose  que  l'Académie  n'entend 
pas  clore  la  discussion,  après  le  discours  de  l'honorable 
H.  Lequime.  La  question  principale  qu'il  a  soulevée  mérite  à 
tous  égards  d'attirer  toute  votre  attention. 

Le  choléra  est-il,  oui  ou  non,  contagieux? 

L'honorable  membre  vous  a  cité  bien  des  preuves  contre  la 
contagiosité  du  mal;  mais  il  en  est  d'autres,  en  grand  nombre, 
sur  lesquelles  il  aurait  pu  s'étayer.  Ceux  d'entre  vous  qui  ont 
la  les  écrits  du  docteur  Stanski  y  ont  trouvé,  en  outre,  indé- 
pendamment des  faits,  des  arguments  auxquels  jusqu'ici  il 
n'a  pas  été  répondu.  Et  je  tiens,  pour  mon  compte,  à  vous 
reproduire  tout  de  suite  un  de  ces  arguments,  qui  aux  yeux  de 
quelques-uns  semblent  décisifs. 

«  Vous  avez  beau,  nous  dit-on,  nous  apporter  des  faits 
négatifs,  si  grand  qu'en  soit  le  nombre,  cent  mille  faits  négatifs 
ne  démontrent  rien  contre  un  seul  fait  positif.  »  Voyons  cela. 
Des  milliers  de  personnes  approchent  les  cholériques,  les 
soignent,  les  secourent  et  pas  une  n'est  atteinte.  Savez-vous  ce 
que  c'est  que  cela  pour  moi?  C'est  un  fait  positif,  un  fait  po- 
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sitif  absolu  et  indéniable.  Ce  que  les 
un  fait  positif,  n'est  qu'une  inlerpt 
convertie  par  eux  en  fait,  à  l'aide 
tuelle;  or,  nul  de  vous  ne  conleste 
ration  intellectuelle,  qui  aboutit  à  u 
pas  un  fuit.  —  C'est  si  peu  un  fait,  q 
tous,  les  jugements  sur  un  fait  sont 
blaacs  pour  les  uns,  noirs  pour  les  a 

Le  véritable  fait  positif,  celui  qui 
cune  interprétation,  à  aucun  jugcnit 
et  simple;  en  matière  de  choléra, 
grand  nombre.  Or,  ces  faits  d'imnr 
Je  me  rappelle  entr'aulres  un  qui  m' 
l'apparition  dr  la  première  et  h 
cholérique,  la  frayeur  s'était  empa 
pttal  de  Gand,  encombré  de  morts 
envoyé,  j'y  restai,  pendant  trois  ou  < 
avec  quelque^s  adjoints  et  un  cert 
Des  salles  de  l'hdpital,  nous  couri< 
l'amphithéâtre  aui  salles  de  malades 
pour  aucun  de  nous;  nous  étions  ■ 
du  prétendu  agent  cholérigène,  et  n 
Et  d'exemples  pareils,  il  y  en  a  par 

Que  l'on  cesse  donc  de  nous  oppof 
•  mille  faits  négatifs  ne  prouvent  rie 
c'est  un  argument  faux  et  absurde, 
Burde  que  le  fait  positif  n'est  qu'un  ji 

Je  demande  donc  que  la  di.<u:ussic 

La  question  en  vaut  la  peine  ;  elle 
encore  qu'ici.  Rappelez-vous  les  déb 
decine  de  Paris. 
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Mais  il  y  a  autre  chose.  Ceux  qui  croient  à  Inexistence 
d*un  principe  cholérique,  recherchent  nécessairement  des 
moyens  pour  le  détruire  ou  le  neutraliser.  Mais  y  a-t-il  de  ces 
moyens-là?  Qu'est-ce  que  les  désinfectants  que  l'on  emploie 
•ot  de  commun  avec  ce  principe  là?  Quelle  affinité  existe-t-ii 
eotre  lui  et  le  sulfate  de  fer,  l'acide  phénique,  les  émanations 
chloriques,  etc.,  etc.?  Le  sait-on?  Je  ne  le  crois  pas.  Vous 
vous  rappelez  même  que  nous  avons  mis  deux  fois  la  ques- 
tion des  désinfectants  au  concours  et  que  nous  n'avons  pas  pu 
décerner  le  prix.  Et  néanmoins  on  désinfecte  toujours;  on 
impose  aux  habitants  et  aux  administrations  des  dépenses 
relativement  considérables,  et  tout  cela  au  hasard,  à  l'aven- 
tare,  sans  trop  savoir  ce  que  Ton  fait.  II  faut  que  ce  point  soit 
éclairci.  Il  faut  que  nous  sachions  définitivement  si  nous  fai- 
sons quelque  chose  d'utile,  en  opposant  au  prétendu  principe 
cholérigène,  les  désinfectants  dont  nous  faisons  emploi.  Pour 
mon  compte,  je  ne  le  crois  pas. 

—  IH.  Depalre  :  Je  n'ai  pas  l'intention  de  discuter  au- 
jourd'hui la  question  des  désinfectants.  Cependant  je  ne  veux 
pas  laisser  l'Académie  sous  l'influence  des  paroles  que  vient 
de  prononcer  l'honorable  Président,  paroles  que  j'ai  déjà  en- 
tendues au  Congrès  des  sciences  médicales. 

—  il.  VIcmlDckx  :  Je  les  avais  déjà  dites  ici. 

—  IH.  Depairé  :  Notre  honorable  Président  nous  dit  : 
Vous  ne  savez  pas  ce  qu'il  y  a  à  désinfecter  et  vous  employez, 
par  conséquent,  vos  désinfectants  à  l'aventure.  Je  ferai  remar- 
quer à  l'honorable  Président  que  ce  qu'on  emploie,  notamment 
à  Bruxelles,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  désodorisants  et  des 
désinfectants,  mais  encore  des  antiputrides,  des  antimias- 
matiques, et  voici  pour  quelle  raison  on  les  emploie. 

Je  crois  que  tout  le  monde  est  d'accord  qu'en  temps  d'épi- 
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demie  comme  en  temps  onlinaire,   M 
possible  les  émanations  des  matières  p 

Lorsque  des  gaz  prennent  naissan 
ils  ne  s'échappent  pas  de  ces  liquiJrf 
cuies  des  matières  d'où  ils  se  dégagent 
sorte  des  ailes  'd  des  substances  qui  n' 
portent  à  des  grandes  distances. 

C'est  sur  ce  fait  que  repose  l'er 
Bien  loin  de  déconseillera  l'administr; 
désinfectants,  je  loi  conseillerais  fort 
avons  commencé  à  employer  les  désini 
mie,  je  ne  sais  s'il  s'agissait  de  lu  si 
maladie.  Peu  de  jours  après,  l'épidén: 
tement.  C'est  peut-être  une  coTncidi 
matière  d'épidémie,  nous  ne  pouvons  i 
d'ignorance  où  nous  sommes  sur  les  e 
épidémies,  sur  la  manière  dont  elles 
saurions  prendre  trop  de  précautions 
trop  de  soin  le  contact  des  matières 
s'en  échappent  ;  c'est  pour  cela  que  j 
continuer  l'emploi  des  antiputrides, 
decins  veuillent  bien  nouH  dire  ce  que 
dnnic'is,  ce  qu'il  faut  entendre  par 
maladie.  Alors  peut-être  nouspourroi 
en  attendant,  nous  ferons  bien  d'emp 
antiseptiques,  la  décomposition  dei 
versées  dans  les  égouts. 

—  M.  VIcnlHekK  :  Si  l'opinion 
paire  est  fondée,  il  est  indispensable 
emploi  de  moyens  antiputrides. 

—  M.  Bepalre  :  Certainement. 
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—  m.  Vlemlnckx  :  Il  faut  donc  verser  tous  les  jours 
de  Tacide  phénique  dans  nos  égouts. 

—  m.  Depalre  :  C'esl  ce  que  l^on  fait  à  Bruxelles. 

—  m.  TlemlBckx  :  C'est  possible,  mais  jo  déclare  que 
cet  affreux  acide  phénique  ne  blesse  pas  tous  les  jours 
mon  odorat,  comme  aux  temps  du  choléra.  Et  puis,  je  le  ré- 
pète, quelle  est  TafiSnité  de  cet  acide  avec  le  principe  choléri- 
gène?  Est-il  bien  vrai  que  ce  principe  se  trouve  dans  les 
matières  putrides  en  décomposition  qu'on  cherche  à  désin- 
fecter? Est  ce  que  les  égouttiersde  Paris,  vivant  au  milieu  de 
ces  matières,  ont  été  plus  particulièrement  victimes  du  cho- 
léra que  d'autres? 

En  somme,  mon  objection  est  celle-ci  :  vous  ne  connaissez 
pas  les  agents  choiérigènes ;  vous  employez  donc  auhasard,  à 
l'aventure,  des  substances  pour  le  détruire. 

Le  principe  cholérigène  étant  admis,  il  n'y  a,  suivant  moi, 
qu'un  seul  moyen  de  l'annihiler,  c'est  celui  sur  lequel  l'hono- 
rable M.  Lefebvre  a  appelé  récemment  l'attention  du  Congrès 
des  sciences  médicales  :  c'est  le  feu,  dont  moi-même  j'avais 
déjà  eu  l'honneur  de  vous  parler.  Poursuivons  donc  notre 
examen,  et  nous  aboutirons  peut-être  à  quelque  chose  d'utile. 

—  ni.  Lequlme  :  Les  désinfectants  ne  détruisent  pas  la 
cause  du  choléra  ;  ils  purifient  l'air  et  voilà  tout.  Pour  l'atta- 
quer, il  faut  la  chercher  où  elle  est  réellement,  et  j'ai  indiqué 
à  diverses  reprises  déjà  où  on  peut  la  trouver.  C'est  à  cette 
étude  qu'il  faut  surtout  s'appliquer. 

—  La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 
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V.  —  NOMINATION    DES    PR] 
SECRÉTAIRES  DES  i 

Conformément  à  l'article  48  du  rè 
sont  réunies  à  l'effet  de  se  choisir  res 
et  un  secrétaire  pour  la  prochaine  ai 

Ont  été  élus  : 

Première  xeelioa.  —  Président  : 
H.  Rommelaere. 

Tro-'siênie  section.  —  Président  : 
H.  Caliez. 

Cifiqttiéme  section.  —  Président 
M.  Chandelon. 

Sixième  section.  '—  Président: 
M.  Foelcn. 

Le  nomination  des  présidents  et  de! 
et  quatrième  sections  est  ajournée  h. 


VI. 


-  COMITÉ  SEi 


L'Académie  se  forme  en  comité  seci 

L'ordre  du  jour  appelle  la  nomin< 
vice-présidenis  de  la  Compagnie  pou 

M.  VIeminckx  est  réélu  président  ( 
premier  vice- président,  l'un  et  l'auln 

Le  scrutin  ouvert  pour  la  seconde 
la  majorité  absolue  à  M.  Ilairioo. 

—  La  séance  est  levée  à  2  heures 
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SÉANCE  DU  27  NOVEMBRE  1875. 


PHÉSIDENCE  DC  M.  VLEMINCliX 


La  séance  est  ouverte  à  \  1  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion  est  lu  et  adopté. 

L  —  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 

Le  Bureau,  chargé  de  la  nomination  des  commissaires  qui 
auront  à  examiner  les  communications  présentées  dans  la  der- 
nière séance,  a  renvoyé  5  l'appréciation  de  M.  De  Roubaix  le 
mémoire  de  M.  le  docteur  Horion,  intitulé  :  Kyste  purulent  de 
Tovaire;  ovariotomie;  guérison;  —  Opération  césarienne; 
guérison  ;  il  a  désigné  MM.  Depaire  et  Gille  pour  le  rapport  à 
faire  sur  l'observation  de  M.  Vande  Vyvere  relative  à  la  pré- 
sence de  l'alloxantine  dans  Tintestin  d  une  personne  empoi- 
sonnée par  de  l'acide  oxalique. 

II.  —  CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

M.  Warsage,  méJecin  vétérinaire,  répétiteur  de  zootechnie 
et  d'histoire  naturelle  à  l'Institut  agricole  de  l'Etat  à Gembloux. 
ayant  remarqué  que  les  animaux  reproducteurs,  achetés  par 
le  Gouvernement  belge  et  tenus  à  la  disposition  des  éleveurs, 

IX.  7îl 
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n'avaient  pas  donné  les  résultais  q 
que  les  connaissances  insuffisantes  ( 
gnards  sont  cause,  en  grande  partii 
me&iures  adoptées. 

Dans  le  but  de  contribuer  à  l'in) 
soumet  à  l'appréciation  del'Académ 
intitulé  :  Aperçu  de  zootechnie  gêné 
cation  des  animaux  domestiques.  —  1 
à  nommer  par  le  Bureau. 

M.  le  docteur  Heyfelder,  corresj 
St-Pétersbourg,  oifre  un  ouvrage  q 
le  titre  de  Manuel  de  chirurgie  de  gv 
par  le  docteur  Rapp, 

H.  Hasoin  présente,  au  nom  di 
Thoma, privât docentàHeidelbci^,  u 
intitulée  :  Contribution  à  la  techniqtu 

H.  Lequime  fait  hommage,  de 
Stanski,  à  Paris,  d'une  publication  ir 
de  la  discuision  d  l'Académie  de  m 
choléra  de  4873. 

H.  Borlée  olTre,  au  nom  de  M.  Da 
la  contagion  du  choléra  par  les  cadavt 

M.  le  docteur  Janssens, correspond! 
graphiques  résumant  la  statistique 
Bruxelles  pendant  la  période  décenni 
l'année  dernière,  ainsi  que  des  cari 
densité  de  la  population  et  de  la  moi 
diverses  subdivisions  de  l'agglomérat 

Il  est  encore  fait  hommage  à  l'Acai 
publications  dont  les  titres  seront  ins 
mêrclments  aus  auteurs  des  travaux 


MOTION  d'ordre.  1101 

Lo  Comité  pour  l'érection  d'un  monument  à  d'Omalius 
cl*Halloy  adresse  une  liste  de  souscription  et  exprime  Tespoir 
que  l'Académie  voudra  bien  s'associer  aux  efforts  qui  sont 
faits  pour  rendre  un  hommage  durable  à  l'homme  illustre  que 
la  Belgique  vient  de  perdre. 

III.  -  MOTION  D'ORDRE. 

—  M.  Croeq  :  Messieurs,  j'ai  demandé  la  parole  pour 
vous  entretenir  d'un  fait,  qui  est  à  la  vérité  en  dehors  du 
cercle  habituel  de  nos  occupations,  mais  sur  lequel  je  dois 
appeler  Tatteniion  de  l'Académie;  je  le  dois  à  moi-même,  je 
le  dois  au  corps  médical  et  je  le  dois  également  à  vous. 

'  Il  s'agit  de  la  nomination  que  vient  de  faire  le  Gouverne- 
ment d'un  médecin  étranger,  le  docteur  Gussenbauer, 
agrégé  et  médecin  assistant,  à  Vienne,  comme  professeur  de 
pathologie  chirurgicale  à  l'Université  de  Liège.  M.  Gussen- 
bauer n'est  pas  un  étranger  qui  est  venu  se  fixer  en  Belgique, 
et  qui,  ayant  parcouru  une  certaine  filière,  est  arrivé  à  y 
occuper  une  position;  non,  il  était  établi  à  Vienne,  où  il  était 
agrégé  et  médecin  assistant,  lorsque  le  Gouvernement  belge 
est  allé  le  prendre  par  la  main  pour  l'amener  ici  et  pour  le 
nommer  professeur  en  Belgique.  Je  tiens  à  ce  que  ce  fait  soit 
bien  établi. 

Messieurs,  je  me  permets  de  trouver  la  chose  étonnante  : 
la  chirurgie  belge  a  toujours  eu  une  réputation  étendue;  elle 
a  produit  des  hommes  comme  Kluysk*  ns,  Ansiaux,  Seu- 
tin^  etc.;  nous  croyons  encore  posséder,  dans  celte  enceinte 
même,  des  sommités  chirurgicales;  je  l'ai  toujours  pensé. 
Depuis  l'époque  où  je  me  trouvais  sur  les  bancs  de  l'école, 
depuis  toujours  même,  je  me  suis  habitué  à  considérer  les 
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personDPs  auxquelles  je  fah  allusion, 
blés  souimilcs  de  l'art. 

Or,  on  va  prêcisémeiil  chercher  i 
poureuseigner  la  chirurgie,  celle  bri 
avons  prouve  que  nous  u'hIious  pas 
même  que  nous  excellions. 

Je  ne  sais  s'il  se  trouvera  dans  le 
pour  me  coDlretiire,  mais  en  dehors 
gens  qui  le  feront;  ils  l'ont  fait  déjà,  i 
dicteurs,  je  trouve  le  rédacteur  du 
se  Tait  dire  dans  une  eorrespondaD' 
numéro  du  15  novembre,  numéro  c 
<  Qu'il  fallait  aller  chercher  i  \'éln\ 
de  relever  notre  enseignement  chirur 
niveau  des  derniers  progrès  accompli: 
moderne,  i  Ainsi  vous  le  voyez  :  nou: 
iiou'4  n'avons  ici  personne  qui  soit  C! 
geignement  chirurgical  convenable 
tombé  tellemeiil  bas,  qu  il  faut  aile 
pour  le  relever!  Nous  ne  sommes  pa 
progrèii  de  la  sciejjct;,  nous  ne  sa< 
Murant  de  ces   progrès! 

Voilà,  messieurs,  l'imputation  qui 

Il  y  a  là,  comme  vous  le  voyez, 
gratuite,  jelée  à  la  face  du  corps  m< 
mérite  point. 

Vous  médirez  sans  doute,  qu'il  a 
d'un  article  de  journal  et  que  nous 
jii'éoccuptr? 

messieurs,  s'il  n'était  question  que 
je  comprendrais  votre  indifférence;  a 
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ciel  sur  lequel  s*appuie  cet  article,  et  c*est  à  cet  acte  officiel 
que  je  m'attaque,  car  c*est  lui  que  l'on  invoque  dans  Tarticle 
qui  est  fait  pour  le  justifier. 

On  dit  que  ce  médecin  étranger,  que  je  ne  connais  pas  et 
dont  je  ne  veux  pas  discuter  ici  le  mérite,  est  recommandé 
par  HH.  Billroth,  Virchow  et  autres  illustrations  de  TAIIe- 
magne.  Je  l'admets  volontiers  :  ces  messieurs  recommandent 
leurs  compatriotes,  leurs  élèves. 

Mais,  messieurs,  si  Ton  nous  demandait,  à  nous,  profes- 
seurs belges,  de  recommander  des  jeunes  gens  capables,  des 
jeunes  gens  d*avenir,  nous  saurions  également  en  trouver,  et 
pour  ma  part  j'en  citerais  facilement  plusieurs. 

Messieurs,  je  le  répète,  nous  ne  sommes  en  aucun  point 
inférieurs  à  l'étranger. 

—  m.  HalrloB  :  Je  demande  lu  parole  pour  une  motion 
d'ordre. 

— -  M.  le  Président  :  Vous  ne  pouvez  demander  en  ce 
moment  la  parole  pour  une  motion  d^ordre,  vous  ne  pouvez 
la  demander  que  pour  un  rappel  au  règlement. 

—  il.  Bellefrold  :  Je  crois  que  nous  n'avons  pas  à 
nous  occuper  de  la  question  soulevée  par  M.  Crocq. 

—  Vil  membre  :  Cela  ne  nous  regarde  |)as. 

—  il.  Croeq  :  Je  demande  à  répondre  immédiatement 
à  l'interruption  qui  vient  d'être  faite  :  à  savoir  que  nous  n'a- 
vons pas  à  nous  occuper  de  la  question. 

L*Âcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique  est  le  pre- 
mii'r  corps  scientifique  du  pays.  [Interruption.) 

Il  me  semble,  messieurs,  que  j*ai  la  liberté,  que  j*ai  le 
droit  de  prendre  la  parole  pour  une  motion  d'ordre  et  de 
continuer  à  la  développer. 

—  ni.  le  Président  :  Aboutirez-vous  à  une  conclusion? 
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—  M.  Croeq  :  Cerlainemeiil,  s 

—  M.  Balrlva  :  L'Académie  a 
de  science  et  pour  répondre  au  C 
juge  à  propos  de  lui  adresser  une  < 
il  me  semble  que  l'Acadéniie  n'a  et 
tiquer  les  actes  du  Gouvernement. 

—  ■.  le  Préaldent  :  Je  nt 
empécber  M.  Crocq  de  parler-  ma 
propos  de  De  pas  entendre  la  suite 
H.  Crocq  veul  donner,  la  parole  lui 
que  jf  consulte  l'Académie  à  cet  égar 

—  M.  CF*cq  :  Je  demande  à  fa 
dit  que  nous  ne  sommes  ici  que  poi 
lions  de  science  et  [lour  répondre  a 
nemeni  ;  cela  n'est  pas  exact,  nom 
personnelle,  nous  pouvons  soulever 

—  H.  BellcfMld  :  H.  Crocq 
lion  |>ar  écrit,  mais  il  n'a  pas  le  dra 
dn  jour  et  de  suspendre  nos  travaux 

—  M.  le  PrtfBldenl  :  H.  Belli 
cher  un  membre  de  l'Académie  de  f 

—  IH.  BelleCkwId  :  Ce  n'e<;t  | 

—  H.  le  Prtfaldenl  :  Je  l'ig 
demandé  à  H.  Crocq  s'il  aboutirait  à 
clusion  de  son   discours  peut  être  u 

—  ■.  (>aeq  :  Si  vous  jugez  i 
laisser  continuer,  tout  naiurelleme 
mais  en  me  taisant,  je  protesterai 
violence  qui  m'est  faite,  contre  l'ii 
victime,  et  mon  devoir  sera  accompi 

—  M.  Beëna,  correspondant  :  , 
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—  H.  le  Président  :  Je  dois  rappeler  que,  dans  des 
questions  de  cette  nature,  les  correspondants  ne  peuvent  in- 
tervenir; ils  ne  peuvent  prendre  la  parole  que  dans  lesdiscus* 
siens  purement  scientifiques. 

—  H.  De  Ronbaix  :  Si  l'Académie  le  permet,  j'émet- 
trai quelques  considérations,  qui,  je  Tespëre,  seront  agréées. 

—  M.  Croeq  :  Je  demande  que  Ton  me  permette  de  con- 
tinuer mon  exposé. 

—  Vil  membre  :  Nous  n'avons  pas  à  discuter  cette 
question  maintenant,  elle  n'est  pas  à  Tordre  du  jour. 

—  M.  le  Président  :  La  question  est  de  savoir  si 
M.Grocq  continuera  son  discours  ;  on  lui  conteste  ce  droit;  il 
faut  que  l'Académie  décide. 

—  M.  Bellefjpold  :  Si  c'est  une  proposition  que 
M.  Crocq  veut  faire  à  l'Académie,  il  doit  se  conformer  au  rè- 
glement. [Interruption,) 

—  m.  le  Président  :  C'est,  je  crois,  la  première  fois 
qu'un  pareil  incident  se  présente,  c'est  pourquoi  nous  som- 
mes un  peu  embarrassés.  L'observation  de  M.  Bellefroid  est 
juste;  s'il  s'agit  d'une  proposition,  il  faut,  conformément  au 
règlement,  qu'elle  soit  déposée  sur  le  bureau,  avant  d'être  lue 
à  l'Académie  ;  il  faut  qu'il  soit  statué  ensuite  sur  la  prise  en 
considération. 

—  m.  Croeq  :  Je  vais  poser  à  l'Académie  la  question 
sous  une  autre  face. 

—  m.  Thierneeee  :  Aux  termes  du  règlement,  toute 
proposition  quelconque,  déposée  sur  le  bureau  par  iin  mem- 
bre et  prise  en  considération  par  l'assemblée,  peut  être  dis- 
cutée séance  tenante  ou  renvoyée  à  l'examen  d'une  Commission, 
et,  dans  le  cas  présent,  il  convient  selon  moi,  d'adopter  cette 
dernière  alternative. 
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Si   la  molion  de  H.  Crocq  est  t 

celle-ci  me  paraîtrait  pouvoir  élre  | 

soumise  à  l'apprêcialion  d'une  Como 

—  ■.  Cr»c4  :  Je  demande  la  p; 

—  ■.  le  PrtfaMcBl  t  H.  Croc 

—  M.  Cr«eq  :  Je  demauderai  f 
aux  honorables  membres,  qui  m'oni 
«posé,  si  l'on  peut  nous  lancer  l'ii 
nous  puissions  répondre?  Il  ne  s'agii 

—  n.  le  Président  :  L'Acadêir 
de  ce  qui  se  dil  au  dehors.  Je  connais  I 
fait  allusion  ;  en  elTel,  cel  article  est  i 
mie.  Hais  où  irions  nous,  si  nous  di 
tout  ce  qui  se  dit  dans  la  presse? 
votre  altenlion. 

—  M.  Cr*c^  :  Si  aucun  acte  o  fBt 
article,  je  comprendrais  que  nous  fa 
licle  dont  il  s'agit  s'apjiuie  âur  un  act 
je  crois  devoir  parler  de  la  chose.  L'i 
tiennent;  il  est  impossible  de  les  disji 

—  M.  le  PrtfaMenI  :  Vos  obser' 
précialion  de  l'acle  officiel  ;  te  jou 
manière,  c'est  son  affaire.  Devez-vo 
l'appréciation  du  journal,  et  réfui 
Je  comprends  que  H.  Crocq  ne  si 
officiel  (il  y  aurait  cependant  queli 
égard);  mais  faut-il  que  l'Académie 
délibérations? 

—  H.  BeHcnp«ldi  L'Académie  D 
en  question  que  pour  autant  qu'elle 
sition  régulière. 


MOTION    D*OHDRE.  1107 

—  M.  le  Président  :  Y  a-l-il  une  proposition? 

—  M.  De  Ronbaix  :  J'avais  Tinlention  de  dire  quel- 
ques mots  pour  motiver  une  proposition  à  faire  au  Gouver- 
nement. 

—  m.  Croeq  :  Je  demande  que  M.  De  Roubaix  pro- 
duise sa  proposition. 

—  H.  De  Beobalx  :  Messieurs,  dans  des  questions 
aussi  délicates  que  celle  que  vient  de  soulever  M.  Crocq,  il 
est  dangereux  de  trop  pencher  ou  d*uQ  côté  ou  de  l*autre. 
Comme  Académie  surtout,  nous  devons  tâcher  de  ne  verser 
dans  aucun  excès.  Nous  ne  devons  pas  nous  montrer  exclu  « 
sifs;  mais  en  même  temps  il  ne  nous  est  pas  permis  d'almn- 
donner  les  intérêts  de  nos  compatriotes. 

Nous  ne  devons  pas  nous  montrer  exclusifs  ;  je  ne  vou- 
drais donc  pas  que  nous  formions  nos  portes  d'une  manière 
ateolue  à  l'étranger. 

—  H.  Croeq  :  Il  n'a  jamais  été  question  de  cela. 

—  H.  De  Ravbalz  :  Notre  mission  est  de  professer  à 
cet  égard  des  idées  larges,  car  sans  cela  on  pourrait  nous 
reprocher  de  vouloir  convertir  notre  pays  en  une  espèce  de 
Chine  entourée  de  murailles...  {interruption) ,  dont  nous  dé- 
fendrions Taccès  à  quiconque  voudrait  s'en  approcher. 

Sous  ce  rapport,  nous  ferons  bien  de  suivre  Texemple 
que  nous  donnent  les  nations  voisines  ePes-mémes.  Ces  na- 
tions ne  rougissent  pas  d'appeler  chez  elles  des  capacités 
étrangères.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  la  France,  nous 
Tavons  vue  bien  des  fois  s'approprier  si  bien  la  personne  et 
les  travaux  d'hommes  de'  talent  venus  d'au-delà  de  ses  fron- 
tières, qu'elle  finissait  par  ne  plus  faire  aucune  distinction 
entre  eux  et  ses  propres  nationaux.  Mazarin,  Jean-Jacques 
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Rousseau,  Grélry,  Heyerbeer,  Orf 
brilés  Se  goiil  trouvés  dans  c^cas. 

Nous  nous  sommes  nous-méma 
manière  eo  mainte  occasion,  et  n< 
pour  rien  changer  A  cette  règle  de  i 

Hais  il  ne  faut  pas,  commn  je 
qu'en  nous  comportant  ainsi  nous 
rètsde  nos  propres  travaillsurs  ;  el  le 
à  l'étranger  pour  combler  une  lacui 
nous  ne  devons  le  faire  qu'à  bon  < 
n'admettre  que  des  capacités  inconl 
rendre  des  services  réels. 

Dans  le  cas  présent,  je  crainit  bi< 
suffisamment  etilouré  de  toutes  ces 
veuille  diminuer  le  mérite  du  chiru 
cher  à  Vienne,  je  dirai  même  qu 
mais  enfin,  c'est  un  jeune  homme, 
qu'il  vienne  en  Belgique  faire  un 
des  ndlres  eût  pu  se  livrer  tout  coc 
donné  le  moyeu.  Nous  avons  en  eCT 
Bruxelles  comme  à  Louvain  et  ail 
fort  capables  qui,  par  des  exercices 
de  faire  fructueusement,  pourraieo 
un  certain  laps  de  temps,  à  fo 
fesseurs. 

Que  faudrail-il  faire  pour  cela! 
y  a  quelques  années  déjà,  à  la 
Bruxelles,  un  des  principaux  me 
ployer  pour  arriver  à  ce  bul.  Co 
dans  une  série  de  propositions  de 
qui  ont  été  formulées,  développées 
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rable  M.  Rommelaerts  dans  un  mémoire  qui  a  été  approuvé 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles,  qui  a  été  imprimé 
par  ordre  du  Conseil  d'administration  de  cet  établissement, 
el  qui  sera  probablement  discuté  par  ce  corps  dans  un  ave- 
nir peu  éloigné.  (Interruption.) 

—  Un  menAre  :  Je  demande  la  parole. 

—  H.  Se  R««balz  :  Comme  nous  avons  l'habitude 
d'agir  au  grand  jour,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  re- 
produire ici  quelques-unes  des  idées  que  j'ai  émises  à  la 
Faculté  de  Médecine. 

Selon  moi,  il  faudrait  d'abord,  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles, stimuler  l'étude  des  langues  étrangères  ;  car  il  est 
devenu  aujourd'hui  impossible  de  donner  un  bon  cours  sans 
puiser  à  des  sources  anglaises,  françaises,  allemandes  et  ita- 
liennes. Je  parle,  bien  entendu,  des  jeunes  gens. 

Ensuite,  il  faudrait  suivre  pas  à  pas  les  jeunes  gens  qui 
témoignent  des  dispositions  exceptionnelles  pour  l'étude,  et 
lorsqu'ils  seraient  devenus  docteurs,  les  attacher  comme  ad- 
joints à  certains  cours,  avec  la  mission  de  remplacer  le  pro- 
fesseur en  cas  d'absence  et  de  remplir  les  lacunes  qu'éven* 
loftllement  pourraient  présenter  les  leçons.  Ils  formeraient 
ainsi  des  espèces  de  doublures  du  professeur  titulaire;  ils 
rendraient,  à  ce  litre,  un  premier  et  énorme  service,  celui  de 
ne  jamais  laisser  chômer  les  leçons  et  de  garantir  le  par- 
cours de  la  totalité  des  cours;  puis  ils  trouveraient  le  moyen 
de  manifester  leurs  aptitudes  spéciales  pour  le  professorat  ; 
enfin,  après  quelques  années  de  ce  stage  et  lorsqu'ils  au- 
raient suffisamment  témoigné  de  leur  capacité,  on  leur  di- 
rait :  nous  vous  destinons  une  place  de  professeur  dans  telle 
branche,  mais  avant  de  l'occuper,  vous  irez  à  l'étranger 
pendant  tant  d'années;  vous  vous  initierez  à  toutes  les  mé- 


Ihodei:,  à  tous  les  moyens  d'enéciilio 
que  possèdent  les  profeRseurs  élra 
plus  gmode  somme  possible  de  con 
teni  au  cours  qui  vous  esl  réservé, 
entrerez  en  possessioD  de  voire  nha 
Je  saisparfajlemenl  que  pour  obi 
sacrifient  ainsi  quatre  ou  cinq  ans  d 
drait  leur  faire  entrevoir  la  perspt 
ciale  distinguée.  J'admets  aussi  qu 
choses,  telle  promesse  est  presque 
précisément  ce  qu'il  Taudratl  lâcher 
moyens  dout  nous  |)Ouvo-is  disposer 
J'espère  que  je  ne  blesserai  pas  t 
exprimant  ici  une  vérité  que  je  re 
table  :  c'est  que  nous  n'avons  piu  i 
prit  scientifique;  c'esl  qun  nous  r 
position  du  professorat  ;  que  ni  m 
ment  nous  ne  lui  donnons  pas  des  uv; 
rapport  avec  l'imporlance  de  ses  f 
nous  sommes,  nous  devrions  IravaiM 
(ion.  Le  GouvernemenI,  les  autorité! 
toutes  Iris  personnes  éi^lairces  devrai 
à  cet  égard  les  idées  qui  ont  >'ncore 
qui  réagissent  tléfavorabUment  sur  1' 
Nous  n'obiiendrons  qu'à  ce  prix 
professeurs. 

On  va  me  répondre  sans  doute,  ( 
coup  de  sacrifices  paurl'enseignemeni 
mets  volontiers,  mais  nous  ne  faison: 
penser  plus  d'argent,  beaucoup  plus 
lion  supérieure. 
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Pourquoi  trouvons  nous  parmi  les  étrangers  des   profes- 
seurs qui  nous  sont  supérieurs? 

—  H.  Crocq  :  lis  ne  le  sont  pas  ;  je  nie  la  chose. 

—  IM.  Hé  R«abalx  :  Je  vais  vous  en  donner  la  raison  : 
C'est  qu'ils  ont  à  leur  disposition  tous  les  moyens  qu'un  pro- 
fesseur doit  avoir  sous  la  main  pour  pouvoir  donner  un  bon 
cours.  Quand  il  s'agit  de  dépenser  quelques  millions  pour 
établir  un  bon  cabinet,  ou  un  bon  laboratoire,  de  physique, 
de  chimie,  d'analomie  pathologique,  de  physiologie,  les  Gou- 
vernements auxquels  appartiennent  ces  professeurs  ne  re- 
culent pas  devant  les  frais.  Les  professeurs  jouissent  ensuite, 
dans  la  société,  d'une  position  assez  indépendante  pour  pou- 
voir consacrer  presque  tout  leur  temps   aux  études,    aux 
eipériences  et  aux  productions  littéraires  qui  se  rattachent  à 
leur  professorat.  En  Angleterre,  l'esprit  d'association  conduit 
aux  mêmes  conséquences.  Que  l'on  donne  à  nos  compatriotes 
les   mêmes  éléments  de  succès,  et  l'on  peut  être  sûr  qu'ils 
arriveront  au  même  résultat  et  se  mettront  au  même  niveau. 

—  lin  memlire  :  Par  le  prestige,  oui. 

—  H.  De  Ronbalx  :  L'intelligence  belge  n'a  rien  à 
envier  à  celle  de  ses  voisins.  Elle  a  même  une  tendance  à 
exposer  clairement,  nettement  les  sujets,  une  disposition  à 
conduire  à  des  résumés  et  à  des  conclusions  lucides  et  logi- 
ques, que  n'a  pas  toujours  celle  de  quelques-uns  des  peuples 
qui  nous  entourent. 

—  M.  Crocq  :  Je  demande  la  parole. 

—  M.  De  Ronbaix  :  Maintenant,  comme  conclusion, 
j'émets  le  vœu  que  désormais  on  cherche  à  se  procurer  des 
professeurs  en  suivant  la  marche  que  je  viens  d'indiquer. 

—  m.  le  Prénident  :  Je  fais  remarquer  que  ce  que  vous 
venez  de  dire  n'est  pas  une  proposition.  Une  proposition, 
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dans  la  iiuesUon  qui  nous  occupe,  ( 
ration  positive  à  faire  au  Gouvernen 

—  m.  Be  H«nlMilz  :  Je  propo: 
Gouvernemeiil  sur  tes  idées  que  je  i 
lui  demander  rie  recruler,  dorénava 
soral  de  ses  Universilés,  des  jeunes 
à  ses  frais  se  perfectionner  i  l'élrt 
nombre  d'années.  Les  Universiléi 
exemple. 

—  ■.  le  Président  :  Voici  ce  i 
ment  :  ■  Tout  membre  qui  veut  fair 
cadémie,  ta  remet  au  Président,  écri 

Nous  considérerons  donc  la  propc 
comme  ayant  été  écrite  et  déposée;  i 
tion  de  iiavoir  si  l'Académie  la  prend 

—  n.  Crocq  :  Je  vais  égalemen 
silion,  mais  il  faut  avant  tout  quej< 

—  n.  ftlage  :  Messieurs,  aprè< 
Louise  Laleau,  qui  a  fait  comparer  I 
des  jésuiles,  nous  sommes  menacés  i 
pellerait  la  Chine  et  sa  haine  contre 

—  M.  Cr*cq  ;  Je  demande  la  pi 

—  ■  Cluse  :  L'Académie  n'a 
des  nominations  que  fait  le  GouTei 
nous  occuper  que  de  science.  Je  dem 
et  simple. 

—  M.  Cr^cq  :  L'honorable  &I, 
parler  de  gens  qui  veulent  s'isoler, 
personne,  roessieur5,  n'a  des  idées  p 
nationales  que  moi-même.   Que  tou 
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en  Belgique  ;  qu'ils  soient  allemands,  français  ou  anglais,  je 
les  accueillerai  parraitement'bien,  mais  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  les  belges,  c'est-à-dire  qu'ils  devront  donneK  les 
mêmes  preuves  de  capacité  pour  avoir  les  mêmes  droits;  ils 
sont  assimilés  aux  Belges  par  ce  seul  fait.  Mais  ce  véritable 

libre  échange  entre  différents  pays 

•—  M.  le  Président  :  Mais  M.  Groeq,  vous  traitez  le 
fond  de  la  question. 

—  M.  Crocq  :  Je  ne  puis  laisser  passer  l'argument  de 
H.  De  Ronbaix. 

—  M.  Thlrjr  :  H.  Crocq  ne  fait  que  répondre  à  l'argu- 
ment qui  consiste  à  dire  que  <  l'Académie  veut  s'isoler 
comme  la  Chine,  i  [Interruption), 

—  M.  Cpocq  :  Il  y  a  une  très-grande  différence  entre 
ce  libre  échange  d'individualités  qui  s'opère  entre  les  pays  et 
Tacte  par  lequel  on  va  bien  loin  chercher  un  étranger  pour 
en  faire  un  professeur;  cela  n'est  plus  du  libre  échange,  cela 
peut  être  envisagé  d'une  manière  toute  différente  :  c*est  un 
privilège  accordé  à  l'étranger. 

L'honorable  H.  Gluge  vient  de  parler  de  Louise  Lateau; 
puisque  cette  question  est  remise  sur  le  tapis,  je  vais  en  par- 
ler à  mon  tour. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  singulier,  messieurs,  c'est  que  les  pa- 
roles de  H.  Gluge,  sont  presque  textuellement  celles  que  je 
lis  dans  \e  Journal  de  Liège;  c'en  est  la  reproduction  iden- 
tique, on  dirait  qu'elles  viennent  de  la  même  source  :c  Quant 
à  l'Académie  de  médecine,  cette  assemblée  a  perdu  toute 
autorité  sérieuse  dans  le  monde  savant  et  s'est  fait  le  plus 
triste  renom  à  Tétranger,  depuis  son  incomparable  campagne 
dans  l'affaire  de  Louise  Lateau.  Rien  ne  prouve  mieux  com- 
bien la  haute  science  médicale  a  besoin  d'être  relevée  en 
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Belgique  que  l'uspecl  présente  par  It 
raison,  la  représente  dans  nolrt;  pay: 
de  devenir  une  confrérie  de  Noir 
{Journal  de  Liège,  jeudi,  18  noreMbr 

Celle  discussion,  i  laquelle  j'ai  p 
moi  une  toule  autre  impression;  l'Ai 
jamais  été  au-dessous  de  sa  mission, 
imporlaiil  que  lui  a  adressé  M.  Cha 
unequcsiion  scientifique  fort  inléress 
|)0inl3  les  plus  élevés  de  la  palhologie 
et  des  hémorrhagies  dites  sligmatiqu 

L'Académie  n'a  nullement  dérogé 
en  s'occupani  de  ces  choses  ;  les  po 
discutés  à  celle  orcasion,  sont  de  cei 
diflSciles  à  expliquer,  dont  précisémen 
vent  s'occuper.  Devons-nous  nous 
connues  de  tout  ie  monde;  de  rhos 
et  que  le  premier  venu  peut  Irailer  coi 
messieurs,  ce  sont  au  contraire  ks  qu 
res  qui  doivent  faire  l'objet  de  nos  tn 

On  dit  que  cette  discussion  nous 
Irisle  renom  ;  je  prouverais  facilecuei 
pnyanl  sur  des  citations. 

J'ignore  en  quoi  nous  pouvons  a^ 
que  cela  nous  transforme  en  uoe  coni 
Lourdes;  c'est  là  une  injure  toute  g 
cuté  librement,  et  très-librement,  ci 
nous  a  produit  ses  opinions  ;  les  o 
avec  la  plus  grande  atlention,  aus.«i  bi 
que  par  leurs  parlisans,  ils  ont  tous 


MOTION   d'ordre.  1115 


Diëre  la  plus  convenable  et  avec  tout  le  respect  qu'on  se  doit 
entre  collègues. 

Cette  discussion  est  donc  loin  d'avoir  mérité  le  reproche 
qu'on  lui  adresse  ;  elle  a  été  un  véritable  modèle  de  liberté  ; 
chacun  y  a  dit  tout  ce  qu'il  a  voulu,  sans  jamais  être  inter- 
rompu, ni  empêché  d'une  façon  quelconque. 

—  Des  volm  :  Très-bien  ! 

—  m.  Crocq  :  Cette  discussion,  messieurs,  n'a  pu  être 
mal  appréciée  que  par  des  gens  qui  ne  s'y  connaissent  pas. 
Mais  je  puis  dire,  quant  à  moi,  qu'elle  a  soulevé,  dans  cette 
enceinte,  les  points  de  science  les  plus  importants  et  les  plus 
capitaux. 

.  —  M.  le  Président  :  Il  reste  à  voter  sur  la  prise  en 
considération  de  la  proposition  qui  vient  d'être  faite. 

—  m.  Crocq  :  J'ai  également  une  proposition  à  déposer; 
comme  on  ne  m'a  pas  laissé  la  liberté  de  développer  ce  que 
je  voulais  dire,  il  faut  bien  que  j'improvise  en  quelque  sorte 
ma  proposition  pour  la  déposer;  je  vais  la  rédiger  immédia- 
tement. 

—  m.  le  Président  :  Alors,  nous  suspendrons  un 
moment  la  séance. 

-*-  n.  Glage  :  Je  demande  l'ordre  du  jour  pur  et 
simple. 

—  m.  le  Président:  Il  faut  que  la  Compagnie  décide. 
Nous  sommes  en  présence  d'une  proposition;  un  membre  de 
l'Académie  a  toujours  le  droit  de  faire  une  proposition. 
C'est  sur  la  prise  en  considération  et  non  sur  l'ordre  du  jour 
qu'il  s'»gll  de  voter,  à  moins  que  la  question  préalable  ne  soit 
posée,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  délibérer. 

—  Vne  Tolx  :  Et  dans  ce  cas,  il  fau irait  discuter  lu  ques- 
tion préalable. 

IX.  73 


KOTioii  doudi 
[  :  Void  n 
<  Je|)ropose  de  demander  au  Goii 
forme  des  professeurs  au  sein  de 
donnant,  après  un  apprentissage 
moyens  pécuniaires  et  autres  d'i 
rélranger.i 

—  Une  v«ls  :  Cela  exisie  déjà. 

—  M.  D«  B««ImiIx  I  II  y  a 
qui  ^onl  destinées  ù  servir  de  récor 
qui  onl  brillamment  passé  leurs  e: 
pas  de  cela  :  il  s'agit  de  créer  un  fo 
remeni  devra  élre  beaucoup  plus  itr 
liné  i  des  docteurs  qui  auront  été 
de  bons  professeurs  dans  l'avenir. 

Ce  fonds  leur  serait  ezclusivem 
ploieraient  uniquement  à  étudier  à 
professer  plus  tard,  avec  tout  le  sui 
à  laquelle  on  les  destinerait. 

—  M.  le  PréaldMt  i  M.  De 
lopper  sa  proposition.  Vous  délibère 
sidéralion. 

—  M.  Thlernessc  :  Ce  que  i 
exisie  déjà  :  les  jeunes  gens  qui  ont  i 
le  diplôme  de  docteur  en  droit  ou  e 
grande  distinction,  peuvent  recevoii 
l'étranger,  s'ils  justifient  de  la  conn: 
principales  langues  étrangères  :  l'i 
lien.  Si,  n  l'occasion  de  la  préférei 
d'élre  donnée  a  un  jeune  médecin 
belges  et  même  sur  ceux  qui  se  so 
à  hi  carrière  profrssorale,  pour  la  chi 
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faculté  de  médecine  de  TUniversilé  de  Liège;  si,  à  celte  occn- 
sioii,  dis-je,  TAradémie  jugeait  à  propos  d*eme(lre  un  vœu, 
je  liii  proposerais  d'exprimer  celui  que  le  Gouvernement  ne 
tardât  pas  plus  longtemps  de  pourvoir  les  établissements 
«renseignement    supérieur  des    lat)oratoires   qui   leur    sont 

nêcissaires  pour  former  des  hommes  de  science  bien  aptes  au 

professorat. 

—  M.  le  Président  :  Si  la  proposition  est  prise  en 
considération  elle  sera  renvoyée  à  une  Commission,  et  Ton 
fera  ensuite  toutes  les  observations  qui  seront  jugées  conve- 
nables; si  nous  n'agissons  pas  ainsi,  nous  n*en  Cuirons  pas. 

—  M.  Croeq  :  Voici  ma  proposition  : 

c(  L'Académie  proteste  contre  la  nomination  d'un  chirur- 
gien étranger  à  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale  à  l'Uni- 
versité de  Liège;  elle  émet  le  vœu  qu'à  l'avenir  le  Gouver- 
nement prenne  des  mesures  pour  que  les  Universités  soient 
mises  à  même  de  se  recruter  sans  devoir  recourir  à  l'é- 
tranger. » 

Voilà,  messieurs,  la  conclusion  à  laquelle  je  serais  arrivé, 
si  l'on  ne  m'avait  pas  interrompu  d'une  manière  en  quelque 
sorte  brutale,  et  si  j'avais  pu  continuer  à  la  développer. 

(H.  Soupart  remplace  M.  Vleminckx  au  fauteuil  de  la 
présidence.] 

—  M.  TlemlnekiL  :  Messieurs,  je  protesterai,  au  be- 
soin, contre  la  prise  en  considération  de  la  proposition  de 
M.  Crocq.  Il  est  impossible  que  l'Académie  pose  un  acte 
semblable  :  elle  n'a  pas  ce  droit.  Elle  a  le  droit  de  faire  des 
représentations  au  Gouvernement,  mais  elle  n'a  pas  celui  de 
protester  contre  ses  actes. 

Je  ne  sais  ce  qui  nous  arriverait,  si  nous  faisions  une  sem- 
blable protestation. 
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On  a  beaucoup  parlé  do  ce  qui  s'est  passé  à  Liège;  on  a 
accusé  le  Gouvernemenl.  Messieurs,  je  ne  suis  pas  chargé  de 
défendre  le  Gouvernement;  vous  connaissez  ma  position  à 
la  Chambre  :  c*est  une  position  d'opposition. 

Hais  il  faut  toujourh  dire  la  vérité;  il  faut  bien  recon- 
naître ici  que  si  un  étranger  a  été  noifnmé  professeur  h  TUni- 
ver^ité  de  Liège,  c'est  que  la  Faculté  de  médecine  de  l'univer- 
sité de  cette  cité  Ta  voulu.  Pour  la  première  fois  peut-élre, 
une  Faculté  de  médecine,  chose  incroyable,  s'est  déclarée  ina- 
puissante  à  désigner  le  candidat  que  lui  demandait  le  Gouver- 
nement. Qu'est-ce  qu'elle  a  donc  fait  pendant  quarante  ans? 

Je  demande,  messieurs,  ce  que  vous  eussiez  fait,  à  la  place 
du  Ministre  de  l'Intérieur?  Le  Ministre  devait  faire  une 
nomination,  la  Faculté  de  médecine,  intéressée,  se  déclarant 
hors  d'état  de  lui  en  fournir  un,  le  Ministre  n'avait-il  pas 
le  devoir  d'agir  par  lui-niéme  et  de  nommer  celui  qu'il 
jugeait  le  plus  convenable? 

Je  m'abstiens,  et  pour  cause,  d'entrer  dans  d'autres  dé« 
lails.  Je  ne  veux  pas  jeter  de  l'huile  sur  le  feu  ;  mais  encore 
une  fois,  je  le  répète,  le  coupable  n'est  pas  le  Ministre. 

Protester,  ce  serait  une  faute  de  la  part  de  l'Académie, 
et  l'ius  peut-èlre  ce  serait  le  commencement  de  sa  fin. 

—  m.  Cpocq  :  Ma  protestation  n'est  pas  dirigée  contre 
le  Gouvernement,  mais  contre  l'acte  posé.  [InterrupHon.) 

Je  sais  aussi  bien  que  M.  le  Président,  que  le  Gouverne- 
ment a  fait  ce  qu'il  a  pu  ;  il  a  agi  comme  il  devait;  et  je  n*ai 
jamais  songé  à  lui  faire  un  grief  de  ce  qui  s'est  |  assé.  Le 
véritable  coupable,  je  le  sais,  est  la  Faculté  de  médecine 
rUniversilé  de  Liège. 

Ma  protestation  ne  frappera  donc  pas  le  Gou\ernement, 
mais  ceux  qui  ont  posé  l'acte.  La  Faculté  de  Liège  est  d'au- 
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tant  plus  coupable  qu*elle  se  décerne  à  elle-même  un  brevet 
d'incapacité,  comme  le  docteur  Charles,  de  Liège,  l'a  parfai- 
tement constaté  dans  une  lettre  que  le  Journal  de  Liège 
n'a  insérée  que  par  fragments,  en  omettant  précisément  les 
paragraphes  qui  établissaient  ses  torts  d'une  manière  irré- 
futable. 

Comme  Ta  dit  ce  médecin,  la  Faculté  de  médecine  de 
Liège  compte  des  agrégés  spéciaux,  porteurs  de  diplômes, 
qui  ont  été  reçus  avec  éclat  par  la  Faculté,  et  celle-ci  se 
permet  de  les  écarter  comme  incapables  ! 

J'irai  plus  loin,  puisque  j'ai  la  parole,  plus  loin  même 
que  si  je  l'eusse  conservée  tout  à  Theure. 

Les  Universités  de  lÉtat  coûtent  1 ,000,000  à  la  Belgique, 
et  elles  no  sont  pas  capables  de  former  des  hommes  parmi 
lesquels  elles  puissent  se  recruter;  c'est  donc  un  million  que 
tous  les  ans  nous  jetons  à  Teau. 

—  M.  Tlemlnckx  :  Voyez  ce  que  fait  l'Université  de 
Gand. 

—  m.  Cpocq  :  Je  ne  parle  que  des  conclusions  aux- 
quelles conduit  l'acte  posé  à  Liège. 

—  M.  Tleiiilnckx  .  Retirez  votre  |)rotestation,  je  vous 
y  engage;  selon  moi,  elle  ne  peut  pas  élre  faite  dans  les  ter- 
mes dont  vous  vous  êtes  servi. 

—  M.  Crocq  :  Je  ne  tiens  pas  à  ce  que  ma  protestation 
soit  adoptée: j'ai  seulement  voulu  faire  connaître  ma  manière 
de  voir.  Mais  ma  proposition  se  termine  par  l'expression  d'un 
vœu  pour  l'avenir;  hI,  si  je  renonce  à  ma  protestation,  je  ne 
puis  pas  le  moins  du  monde  renoncer  à  ce  qui  la  suit,  â  ce 
qui  en  constitue  le  corollaire. 

—  m.  ¥leiiilnckz  :  Je  ne  vous  engage  pas  à  cela  ! 

—  M.  Cr<»cq  :  Je  vais  relire   cette  seconde  partie,  afin 
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que  vous  sachiez  eu  quoi  elle  consiste  :  c  L'Académie  émet  le 
vœu  qu'à  l'avenir  le  Gouvernement  prenne  des  mesures  pour 
que  les  universités  soient  mises  à  même  de  se  recraler  facile- 
ment, sans  devoir  recourir  à  Tétranger.  i 

L'Université  de  Gand  a  fait  son  devoir.  (Interruption,)  Eh 
bien  !  que  l'Université  de  Liège  soit  mise  en  demeure  de  faire 
la  même  chose;  voilà  le  sens  de  la  seconde  partie  de  ma  pro- 
position, et  cette  seconde  partie,  je  ne  puis  la  retirer,  elle  est 
trop  actuelle  et  trop  nécessaire^ 

—  m.  iriemlnckx:  Je  me  suis  élevé  contre  la  protestatioD, 
parce  que  nous  n'avons  pas  le  droit  de  ta  faire.  Quant  à  la  prise 
en  considération  de  la  seconde  partie  de  la  proposition  de 
H.  Crocq,  elle  me  paraît  normale,  j  y  souscris  volontiers.  Je 
souscris  de  même  à  la  proposition  de  H.  De  Roubaix. 

Plus  tard,  une  Commission  sera  nommée  à  l'effet  d'exami- 
ner ces  propositions. 

(H.  Vleminckx  remonte  au  fauteuil  de  la  présidence). 

—  M.  Crocq  :  Messieurs,  vous  avez  protesté  contre  ma 
proposition  en  démontrant  qu'elle  ne  pouvait  subsister  ;  mais 
je  pourrais  la  formuler  de  cette  façon  :  c  L'Académie  regrette 
la  nomination  d'un  chirurgien  étranger  à  la  chaire  de  patho- 
logie, etc.  »  Je  substitue  ainsi  le  regret  à  la  protestaliou. 

Le  premier  membre  de  ma  proposition  motive  le  second, 
voilà  pourquoi  j'y  tiens  ;  cependant  je  puis  l'abandooner  au 
besoin  ;  mais  je  demande,  en  tout  cas,  le  maintien  de  la  seconde 
partie  :  cette  seconde  partie  étant  éminemment  pratique  et 
regardant  l'avenir. 

Puisque  j'ai  la  parole,  il  y  a  un  autre  fait  sur  lequel  je 
désire  dire  quelques  mots.  A  entendre  les  paroles  qui  ont  été 
prononcées  tout  à  l'heure,  on  dirait  que  nous  sommes  étran- 
gers à  ce  qui  se  passe  en  dehors  de  chez  uous,  et  que  nous 
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sommes  un  petit  comité,  ignoranl  ce  qui  se  passe  à  l'étranger. 
Non  !  messieurs,  nous  sommes  au  courant  des  progrès  que 
la  science  fail  au  dehors. 

On  dit  qu'il  faul  stimuler  les  jeunes  gens  belges  et  les  en- 
voyer à  l'étranger;  eb  bien!  tous  les  ans^  de  jeunes  belges 
voyagent  à  l'étranger;  j'en  connais  même  beaucoup,  à 
Bruxelles,  qui  ont  dépensé  des  sommes  considérables,  pour 
aller,  à  leurs  frais,  s'instruire  à  i'élranger,  en  Italie,  en  An- 
gleterre, en  France,  pays  donl  les  ressources  scientifiques 
ne  sont  pas,  quoi  qu'on  en  dise,  inférieures  à  celles  de  l'Alle- 
magne. 

—  M.  De  Hoabalz  :  Je  n'insiste  pas  sur  ma  proposi- 
tion. Il  me  suffit  d'avoir  exprimé  publiquement  quelques  idées 
que  je  développerai  de  nouveau  en  temps  utile. 

—  m*  Glage  :  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  les  détails, 
mais  je  tiens  à  rappeler  quelques  faits  qui  peuvent  éclairer 
l'Académie.  L'Autriche, après  avoir  été  vaincue  par  la  Prusse, 
à  Sadowa,  appela  comme  professeur  de  clinique  chirurgicale 
un   prussien  ;  cependant  TAutriche  possède,  à  Vienne,  une 
célèbre  pépinière  de  médecins  et  de  chirurgiens  distingués. 
L'Italie,   après    avoir   repoussé   la  domination   allemande, 
comme  c  était  son  droit,  donnait,  immédiatement  après  la  paix, 
des  chaires  de  professeurs  aux  allemands,  à  Turin,  Naples, 
Florence  et  Rome.  La  Hollande,  donl  renseignement  univer- 
sitaire est  mieux  organisé  que  le   nôtre,  a  des  professeurs 
allemands,  à    Amsterdam,  à  Utrecht  et  à  Groningue.  Les 
Suisses,  qui  forment  un  peuple  aussi  jaloux  de  son  indépen- 
dance que  les  Belge»,  ont  peuplé  leurs  Universités  de  jeunes 
professeurs  allemands,  agrégés  ou  assistants,  car  les  vieux 
professeurs  ne  quittent  guère  la  haute  position  généralement 
respectée  et  richement  dotée  que  leur  fail  la  patrie. 
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—  M.  Ttalry  :  J'appuie  la  pro 
M.  Crocq.  Quant  à  celle  de  H.  De  R 
est  fait  droit,  en  partie  du  moins,  par 
accordées  par  le  Gouvernement  i  & 
dans  leurs  derniers  examens  et  qui 
lions  à  se  lancer  dans  la  carrière  Je  1 
Aujourd'hui,  messieurs,  pour  oble 
que  le  postulant  offre  des  garanties 
une  faveur,  et  le  premier  venu  ne  pet 
Le  Gouvernement  exige  des  jeur 
cet  avantage,  non-seulement  qu'ils  a 
avec  la  plus  grande  distinction,  mai; 
par  un  examen  spécial  qu'ils  connatssi 
étrangères,  soit  l'ilalien,  l'anglais  ou 
Nos  jeunes  docteurs  peuvent  do 
courant  des  progrès  réalisés  par  la  s 
ce  rapport,  je  crois  qu'il  y  a  peu  de  c 
Si  j'ai  demandé  ta  parole,  c'est  sur 
que  vient  dédire  H.  Gluge.  Messieu 
appel  aux  illustrations  de  l'AtlemaKne 
Ainsi,  nous  avons  vu  et  nous  voj 
étrangères  faire  appel  à  des  savants  e 
dans  leurs  Univcrsilés. 

En  Italie,  les  Scliiff,  les  Holenso 
respect  et  y  enseignent  avec  éclat  di* 
de  guérir. 

Nous-mêmes,  en  Belgique,  nous  a 
heur,  notamment  A  Bruxelles  et  à  Lit 
H.  i^hwann,  comme  tf .  Gluge  lui>m^ 
que  ces  hommes  n'étaient  pas  les  pr 
mes  brillaienl  dans  leurs  pays  et  m 
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en  acceptant  les  offres  faites  par  nos  Universités,  ils  nous  ont 
rendu  un  grand  service  que  nous  ne  pouvons  méconnaître. 

Et  actuellement  encore,  messieurs,  si  Ton  nous  offrait, 
comme  professeurs  de  chirurgie,  de  telles  illustrations, 
qu'elles  nous  vinssent  de  TÂnglelerre,  de  Tllaiie,  de  la  France 
ou  de  rAllemagne,  la  Belgique  serait  heureuse  de  les 
accueillir,  persuadée  que  ces  autorités  scientifiques  ne 
feraient  qu'ajouter  à  la  réputation  du  corps  professoral  belge 
et  que  celui-ci,  par  conséquent,  ne  ferait  qu'y  gagner.  Mais, 
dans  la  circonstance  actuelle,  est-ce  bien  à  une  réputation 
étrangère  que  Ton' a  fait  appel?  Je  ne  le  crois  pas.  On  a  été 
recruter,  bien  loin,  et  à  deux  reprises  différentes,  des  jeunes 
gens  qui,  certainement,  ne  l'emportent,  à  aucun  point  de 
vue  sur  nos  nationaux  ;  du  reste,  messieurs,  il  faut  le  recon- 
naître, nous  connaissons  assez  de  littérature  allemande  pour 
savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sous  ce  rapport. 

Messieurs,  il  n*y  a  pas  un  de  nos  agrégés,  pas  un  des  ad- 
joints de  nos  hôpitaux  qui  ne  puisse  être  Tégal  de  H.  Gus- 
senbauer;  il  ne  s'agit  donc  ici  que  d'une  question  de  faveur. 
Eh  bien!  à  ce  point  de  vue  là,  je  dis  que  nos  nationaux  ont 
le  droit  de  se  plaindre  et  de  prolester.  Trop  souvent,  en  Bel- 
gique, nos  compatriotes  sont  sacrifiés  aux  éirangsrs.  La  répu- 
talion*de  ces  derniers  grandit  en  raison  des  distances,  et  c'est 
peut  être  là  la  seule  raison,  bien  souvent  du  moins,  de  la 
préférence  qu'on  leur  accorde. 

—  M.  Barella,  correspondant  :  Je  demanda)  la  parole. 

—  M.  le  Président  :  Je  dois  faire  observer  de  nou- 
veau que  messieurs  les  correspondants  ne  peuvent  pas 
prendre  la  parole  dans  les  questions  étrangères  à  la  «cience. 
Le  règlement  est  formel  à  cet  égar.l. 

—  M.  Barella  :  Je  n'ai  que  deux  mots  à  dire. 
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—  M.  le  Prtfaldenl  :  Pas  m 

dans  les  questions  sdenlilitiues,  oui 
n'esl  |ias  possible. 

La   proposition  de  H.  Croni)  est-el 

—  Des  Tolx  :  Oui  !  oui  ! 

—  M.  Cr*eq  :  Il  y  a  dans  ma 
dont  l'une  peut  être  repoussée  sans  i 
cunement. 

—  IH.  le  Président:  Relirez 

—  M.  CF«e4i  :  Je  la  retire  volon 
cipaie  de  ma  proposition  est  celle  qt 
reuTerme  d'ailleurs  implicitement  la 
émvt  le  vœu  qu'à  l'avenir  le  Gouvei 
suros  pour  que  les  Universités  soiei 
recruter  facilement,  sans  devoir  recc 

—  IH.  LeBebTPe  i  II  y  aurait  \ 
la  proposition  de  H.  Crocq  ;  le  voici 
cine  exprime  aux  Universités  le  vœi 
mettent  en  mesure  de  fournir  dans  I 
cessaires  k  renseignemenl. 

En  effet,  messieurs,  le  Gouvern 
Faculté  de  Liège  de  lui  désigner  uii 
vacante;  la  Piicullé  de  Liège  s'est  i 
faire.  Nous  n'avons  donc  rien  à  dire 
aux  Facultés  de  médecine,  Facullés de 
qu'il  faut  adresser  le  vœu  dont  il  esl 

—  «.le  Prtfaldeat  :  Nous  n' 
position. 

—  w.  LefkbTrc  :  Je  le  sais, 
considération. 

—  M.  le  Préaldeat  :  L'Acadêti 
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TexameD  des  conclusions  qui  lui  seront  apportées  par  la  Com- 
mission ad  hoc.  La  proposition  de  M.Crocq  n*est  pas  un  texte 
qu'il  faille  adopter  sans  cliangement.  La  Commission  présen- 
tera tel  autre  texte  qu'elle  jugera  convenable  ;  vous  aurez 
ensuite  i  adopter  ou  à  rejeter  ce  texte. 

La  prise  en  considération  d*une  proposition  n*est  pas 
subordonnée  à  une  modiûcation  de  cette  proposition  ;  la  pro- 
position mère  doit  être  prise  en  considération  ou  rejelée. 

Quant  à  moi,  je  voterai  pour  la  prise  en  considération  de  la 
proposition  de  M.Grocq,dans  les  termes  que  je  viens  de  dire, 

—  La  prise  en  considération  de  la  proposition  de  M.  Crocq 
est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  M.  le  Président  :  La  proposition  de  M.  Crocq  sera 
donc  envoyée  à  une  Commission  qui,  à  mon  avis,  doit  être 
désignée  par  rAcarlêmie  elle-même.  La  question  est  extrême- 
ment délicate;  le  Bureau  ne  désire  pas  nommer  cetteCommis- 
sion;  je  demande  à  la  Compagnie  de  la  nommer  elle-même. 

—  Des  voix  :  Le  Bureau. 

—  WÊ,  le  Présldenl  :  Ccsl  malgré  nous  que  nous 
acceptons  ce  devoir;  mais  puisque  la  Compagnie  le  veut,  la 
Commission  sera  nommée  par  le  Bureau. 

—  L'Académie  aborde  son  ordre  du  jour. 

IV.  —  RAPPORTS  ET  LECTURES. 


lenr  ▼BIIA,  trmiUtmî  dm  Mm  fièww^  JmMms. 


Messieurs, 

L'auteur  commence  par  donner  une  définition  de  la  fièvre 
jaune,  qui  est  pour  lui  une  maladie  fébrile,  caractérisée  par  la 
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couleur  rouge,  puis  jaune  (!<'  la  pi 
vomissements  de  couleur  sombre  e 
de  violentes  douleurs  névralgique 


La  fièvre  jaune,  méconnue  avan 
rique,  n'existe  qu'entre  le  iS*  deg 
8*  de  latitude  sud  ;  cependant  on  1 
située  à  35"  de  latitude  méridional 
lopper  une  température  d'au  moini 
présente  jamais  à  une  hauteur  de  pi 
au  dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  c 
à  Mexico,  à  une  hauteur  de  3.000 
qu'en  1842  elle  a  été  importée  à 
pieds  d'altitude. 

L'infection  maritime,  due  à  des 
animales  et  végétales,  joue  -sans  di 
production,  mais  ne  l'engendre  p 
qu'elle  se  montre,  d'autres  circon; 
saires.  M.Vera  se  déclare  contagion 
rentes  importations  de  ce  Qéau  en  1 

Pas.sant  à  la  description  des  s; 
trois  périodes,  indépendamment  de: 
d'invasion  ou  d'irritation,  ilc  déc 
profonde  et  de  terminaison.  Ces  p 
généralement  par  les  auteurs.  Il  i 
l'incubation,  question  des  plus  im 
non  plus  des  différentes  formes  et 
ladie  peut  présenter,  ni  de  ses  c 
diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  j 
de  la  gastrite  aiguë  et  de  la  périt 
décrit  les  lésions  anatomiques,  pi 
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œrveau,  les  poumons,  le  cœur,  le  sang,  Testomac,  Tintestin, 
les  reins,  l«i  vessie  et  enfin  le  foie  et  la  rate.  Tout  cela  est 
traité  très-somnfïairement.  Pour  les  deux  derniers  organes  sur- 
tout, il  se  borner  à  la  phrase  suivante  :  t  Le  foie  et  la  rate  sont 
augmentés  de  volume,  ramollis  et  d'une  couleur  jaune  foncé.  » 
Nous  de\ons  regretter  que  Tauteur  n'ait  pas  insisté  davan- 
tage sur  ces  lésions,  surtout  sur  celle  du  foie,  que  tout  nous 
indique  comme  devant  jouer  un  très-grand  rôle  dans  l'évolu- 
tion des  phénomènes  de  la  maladie. 

Quant  au  traitement,  l'auteur  repousse  toute  médication 
spécifique  ou  uniforme,  ainsi  que  l'expectation.  Il  adopte  une 
thérapeutique  variée,  d'après  les  cas  et  conformément  aux 
indications.  Dans  la  première  périotle  il  recommande  la  diète 
absolue  et  les  boissons  acidulées.  Dans  quelques  épidémies,  et 
chez  les  sujets  forts  et  porteurs  de  phénomènes  violents  d'ir- 
ritation, les  émissions  sanguines  produisent  de  bons  effets, 
mais  il  faut  toujours  les  employer  avec  modération.  Viennent 
ensuite  les  vomitifs,  et  surtout  l'ipécacuanha,  et  les  purgatifs, 
rhuile  de  ricin  et  les  purgatifs  salins,  administrés  à  faible  dose. 
Il  préfère  toutefois  l'huile  d'amandes  douces,  administrée  à 
plusieurs  reprises  à  la  dose  de  4  4  grammes,  soit  pure,  soit 
mêlée  a  du  jus  de  citron.  Il  mentionne  ensuite  les  bains  tièdes 
avec  applications  de  compresses  froides  sur  le  front,  les  lotions 
acidulées  sur  le  dos  et  les  membres,  et  les  lavements  émoi- 
lien  ts. 

Le  traitement  par  l'alcool,  préconisé  par  Giralt,  n'a  pas 
produit  de  bons  résultats. 

Dans  la  seconde  période,  il  faut  insister  sur  les  boissons 
acides  et  donner  de  la  glace  et  des  sorbets  à  la  fleur  d'orange 
et  à  la  groseille,  ainsi  que  des  bouillons  de  veau  et  de  bœuf. 
Il  faut  aussi  employer  les  toniques,  seuls  ou  unis  aux  anti- 
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spas modiques.  Dans  les  cas  oU  la  n 
lères  de  rémittencc  ou  «l'iotermill 
sulfate  ou  au  valérianate  de  quinim 
ces  derniers  lemps  le  suc  de  reuill< 
{verbena  Aem^rn) ,  administré  à  fort  [ 
jour  ;  l'auteur  ne  saurait  rien  dire  d 

Il  indique  ensuite  les  cas  dans  le» 
vésicatoires,  puis  les  moyeus  de  reE 
plus  gênants,  aux  vomissements,  à 
l'épigastralgie  et  aux  douleurs  tomba 

L'auteur  termine  en  traçant  tes  ri 
faut  quitter  le  plus  tôt  possible  les  l< 
ver  les  règles  de  i'fiygiène.Tous  les  ai 
ques  quelconques  sont  de  aulle  va 
quiaétéproposée,  maisquin'a  pasf 
faut  aussi  éviter  de  se  rendre  dans 
épidémie. 

Quant  à  la  prophylaxie  géncrate 
intelligentes  empêcher  l'importation 
nant  des  localités  infectées  ou  y  aya 
les  mêmes  mesures  que  dans  toutes 
et  contagieuses  pour  en  préserver  le 

Comme  cet  exposé  vous  le  proui 
de  M.  Vera  ne  contient  rien  de  noi 
rien  qui  n'ait  déjà  été  dit,  et  d'un 
dans  les  publications  dont  cette  mali 
propose  donc  -. 

^'  De  voter  des  remorciments  &  1' 

2'  De  déposer  honorablement  son 


-  Ces  conclusions  sont  adoptées. 
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«lé  M.  le  doeiear  LAMBERT,  latltiilé  x  CmHi»'ib9êtif  * 
t*é9md0  dm  te  phihUim  iubmrcuimuBm  ei  dm  V^wphyètÊ^m 
pmtmêmmmiifm,  —  M.  CR#€?9,  rapporteur. 


Messieurs, 

M.  Lambert  se  propose  (rexaminer  l'influence  de  la  tuber- 
culose sur  la  production  de  Temphysème,  et  de  celui-ci  sur  la 
formation  de  celle-là.  Il  rappelle  que  Laennec  a  parfaitement 
signalé  l'emphysème  des  tuberculeux,  se  développant  lorsque 
les  masses  de  (issu  néoplasique  ont  acquis  de  fortes  dimensions. 

M.  Lambert  a  reconnu  l'existence  d'un  emphysème  plus  ou 
moins  étendu  chez  tous  les  phthisiques  dont  il  a  fait  l'autopsie. 
Ck)mme  ces  malades  n'avaient  aucune  gène  de  respiration 
avant  le  développement  de  leurs  tubercules,  et  comme  cette 
gène  s'est  développée  parallèlement  à  l'évolution  de  ceux  ci, 
M.  Lambert  conclut  que  l'emphysème  n'a  pas  préexisté.  Il 
arrive  à  cette  conclusion  en  se  basant  sur  ce  fait  :  que  la  dysp- 
née est  un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  Tem- 
physème.  Nous  devons  toutefois  lui  faire  observer  qu'un  em- 
physème qui  n'a  pas  encore  fait  de  très-grands  progrès  peut 
exister,  sans  donner  naissance  à  une  dyspnée  appréciable. 

L'emphysème  n'apparaît  pas  toujours  à  la  surface  d'une 
manière  bien  marquée  ;  dans  des  poumons  qui  ne  paraissaient 
que  peu  altérés,  M.  Lambert  a  trouvé  à  Tintérieur  les  lésions 
de  l'emphysème  très-prononcées,  en  employant  le  procédé  de 
préparation  employé  par  Rossignol  et  constitué  par  l'insuflla- 
tion  suivie  de  dessiccation. 

Les  tubercules  favorisent  la  production  de  l'emphysème  de 
quatre  manières  différentes:  1®  par  l'imperméabihté  de  cer- 
taines parties  du  parenchyme  des  poumons  ;  2°  par  la  diminU' 
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tion  du  calibre  de  petites  bronches  ( 
la  production  de  la  bronchite  el  d'à 
respiratoires;  4«  par  les  efforts  de  la 

Après  avoir  ainsi  cherché  à  établi 
culose  avec  l'emphysème  consécutif 
si  l'emphysème  primitif  peut  amener 
culeux  el  il  conclut  par  la  n^ative. 

M.  Lambert  recherche  ensuite  la  f 
de  l'emphysème  par  l'action  de  la  n 
produire  constamment  un  emphysèi 
et  plus  ou  moins  développé.  Toute 
des  renseignements  suffisants  fait  q 
tement  assigner  la  part  d'action  de  I 
duction  de  l'emphysème  définitif. 

La  note  de  M.  Lambeit  soulève  d 
pathologie;  nous  regrettons  toutefo 
indiquer  en  quelque  sorte  à  la  hàle. 
d'un  mi  moire  plus  étendu,  avec  fàil 
sion  approrondie. 

Nous  avons  l'honneur,  messieurs, 
ser  des  remorclments  à  M.  le  doctei 
sa  note  dans  le  Bulletin. 

—  Ces  conclusions  sont  adopïées 


t»  IMf  M.  ■.BrSBVI 


f*wné,  an  ■•••^  daiH  ta  empitmlm 

Messieurs, 
A  la  suite  de  l'épidémie  de  fièvt 
Bruxelles,  en  ^869,  M.  le  Bourgm< 
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l'inspiration  d'une  auguste  influence,  et  de  l'avis  conforme  du 
Conseil  communal  et  de  la  Commission  médicale  locale,  décida 
qu'une  enquête  serait  ouverte  pour  la  recherche  des  causes  de 
cette  épidémie  et  des  moyens  propres  à  en  prévenir  le  retour. 
La  Commission  qui  fut  nommée  à  cet  eiïet  se  réunit  le  4  dé- 
cembre 1869.  Dans  sa  séance  d'installation,  pour  faciliter  et 
complétiT  ses  travaux,  elle  fut  divisée  en  trois  Sections  ou 
sous-Commissions,  sous  le  titre  de  Section  médicale.  Section 
des  travaux  et  Section  de  statistique  (i). 

Je  viens,  messieurs,  au  nom  de  la  Commission  académique 
des  épidémies  et  des  épizooties,  vous  rendre  compte  de  l'en- 
quête faite  par  la  Commission  de  Bruxelles. 

Je  commence  par  le  rapport  de  la  Section  de  statistique  : 
c'est  l'ordre  logique,  les  travaux  de  cette  sous-Commission 
devant  nécessairement  servir  de  base  aux  travaux  des  deux 
autres. 

La  Section  de  statistique  précise  de  la  manière  suivante  la 
part  spéciale  qui,  dans  son  appréciation,  lui  incombe  dans  le 
travail  général  :  «  Nous  avons  compris  que  notre  mission  de- 
vait se  borner  à  montrer  aux  deux  autres  Sections  de  la  Com- 
mission d'enquête,  les  quartiers  de  la  ville,  les  rues,  les 
habitations  ou  les  groupes  de  maisons  qui  sollicitent  particu- 
lièrement leur  attention  C(mime  elles  fixent  la  nôtre,  à  préparer 


(D  Voici  la  composition  <ies  Sections: 

Section  médicale,  —  MM.  Uytterhoeven,  (irésident;  L.  Martin,  secrétaire; 
Cbantrain,  llenrieiie,  Botigard,  Pigeolet,  van  den  Corput  el  Gorrisscn,  mem- 
bret  de  la  ('.ommiMion  médicale. 

Section  des  travaux  publics.  —  MM.  Maus,  président;  Léon  De  rote,  secré- 
taire; Cartz,  Cognioul  et  Van  Mierlo,  ingénieurs;  Cluyseu.ier  et  l.aurys, 
architectes;  Depaire  et  Franqiil,  chimistes  :  ces  derniers  membres  de  la 
Commission  médicale. 

Section  de  statistique.  —  M\l.  Ileiischling.  président;  Janrseus,  membre 
de  la  Commission  médicale,  secrétaire;  Liagre  et  Queteiet,  docteurs  en 
sciences  et  Verstraeicn,  membre  de  la  Commi<«sion  médicale  locale. 

IX.  74 
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ainsi  le  terrain,  et  à  éclairer,  en 
la  Section  médicale  et  lie  celle  de; 

Je  vais  résumer  leâ  résultais  le 
dans  le  travail  important  de  cette 

L'épidémie  a  commencé  le  1™  j 
atteint  son  maximum  d'intensité 
croissance  en  a  été  rapide  en  mar 
la  fin. 

Le  nombre  total  des  personnes 
gnante  a  été  de  4,299,  et  le  chiffr 
peu  près  un  cas  de  mort  sur  sept 
En  mettant  ce  chiffre  en  rapport 
de  Bruxelles,  on  constate  donc  i 
tants  (t)  et  3,4  déc^s  sur  le  mdmc 
presque  égale  à  celle  de  la  prcm 
Bruxelles,  celle  de  i83%  (t). 

Les  décédés  du  sexe  masculin  i 
sexe  féniinin  :  293  pour  les  prera 


{i)  La  fopulalion  de  Bruxdiei.  lu  51  déc 

(i)  La  CooiiniMion  de  tlaliilique  a  dreii 
«SDie  du  choiera  i  Bruxcllci,  i  cbi<|ue 
regard  le  lableaii  ds  la  manalilé  décruiiii 
Voici  c«  tihicau  ; 


("■ 


I8S1    . 


u 


IStS 1«6     . 

last «.1    . 

isea 3.0    . 

.3  section  de  <Uliiliiiu«  ajoute  ; 
Ce  (a\l.  loiiil  1  l'apiiarilioa  d'uaR  ipiâi 

re  lille,  luffirail  i  prouver  combien  il  i 
Senne.- Du  retle,cet  aiuii 
■luetlion  hygiénique  iiour  la  capitale,  et  la  I 
ralioQ  que  du  iludiM  et  dti  travaux  ttn 
ilireetioni. 
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Les  enfants  et  les  célibataires  forment  lesquatre-cinquièms 
des  flécédés  :  450  sur  un  total  de  575.  Malheureusement  la 
section  ne  nous  donne  pas  le  chiffre  des  enfants  et  des  céli- 
batairiîs  relativement  à  la  population  totale  de  Bruxelles,  ce 
qui  eût  permis  d*établir  un  rapport  intéressant. 

La  mortalité  des  enfants  jusqu'à  l'âge  de  cinq  ans  a  été  de 
plus  du  double  de  celle  des  cinq  années  suivantes;  puis  la 
série  devient  croissante  pour  atteindre  son  maximum  à  20  et 
à  21  ans,  âges  qui,  réunis,  ont  donné  78  décès  :  le  sexe 
masculin  en  nombre  double  du  sexe  féminin.  A  partir  de 
28  ans,  les  nombres  pour  chaque  âge  restent  au-dessous  de 
10  jusqu'à  la  limite  extrême  de  80  ans. 

Sous  le  rapport  des  professions,  ce  sont  les  servantes,  mais 
surtout  les  militaii-es,  qui  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  de 
décès.  C'est  d'ailleurs  un  fait  observé  dans  l'Europe  entière 
que  la  plus  grande  mortalité  par  le  typhus  a  lieu  parmi  les 
troupes. 

L'épidémie  de  1869  a  fini  par  se  répandre  à  peu  près  dans 
la  ville  entière,  et  il  ne  pouvait  pas  en  être  autrement.  Quelle 
que  soit  la  source  première  de  la  maladie,  s'il  est  vrai  que 
le  typhus  est  contagieux,  il  n'est  guère  possible,  eu  égard 
aux  communications  incessantes  des  habitants,  qu'il  reste 
conûné  dans  une  région  limitée  de  la  ville.  Mais  il  faut  se 
hâter  d'ajouter  que  les  quartiers  élevés  de  la  capitale,  et 
notamment  le  quartier  Léopold,  ont  été  atteints  dans  une 
proportion  beaucoup  plus  considérable  que  les  quartiers  bas. 
Pendant  un  certain  temps  on  a  observé  une  sorte  d'immunité 
dans  ces  derniers  quartiers,  où  le  choléra  avait  prélevé  un  si 
fort  contingent  de  victimes  en  1866.  Rien  de  plus  instructif, 
sous  ce  rapport,  que  les  deux  tableaux  dans  lesquels  la  Com- 
mission a  indiqué  la  mortalité  comparée  de  l'épidémie  cholé- 
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liquedt;  1866  et  dcrôpidêmir  lyph 
do  la  mortaiilé  cholf'riquc  a  étf 
élevi^es  dp  SchaPrbeek,  et  de  Sair 
quailit'r  du  Parc  et  le  quartier  Léo 
décès  sur  1000  habitants;  la  propt 
élevée  jusjii'au  double  dans  les  pa 
d'Elterbeek,  dans  les  <iiiartiers  iT 
Senne.  (30  k  40  sur  1000  habiti 
contraire  pttndant  l'épidémie  typh 
a  atteint  son  maximum  au  quai 
1000  habitants)  et  son  minimumà 
sur  1000  habitants). 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  c 
quant  la  distribution  du  typhus 
maisons,  le  nombre  des  habitai 
morts,  etc.  Le  typhus  de  1869  a  ; 
qui  constituent  la  ville  de  Ilruxelli 
lées  indemnes.  Sur  les  563  rues 
lyphus,  237  seulement  ont  eu  de^ 
obser\é  que  des  guérisons,  >ans  c 
sion,  la  sixième,  qui  comprend 
Gmibrc  et  qui  du  reste,  est  peu  p 
tait  en  18C8,  que  63  maisons  et  3 
seulcasdedt^ès,  bien  qu'elle  ait  i 
Comme  nous  l'avons  dit.  ce  soi 
ville,  et  particulièrement  le  quai 
plus  éprouvés.  Ainsi  la  rue  Koyal 
en  a  eu  36  atteintes,  c'est  a-dii-e 
i|ue  la  partie  la  plus  splendide 
vis-.Vvis  du  Parc  et  qui  ne  comp 
10  atteintes  du  Oéau,  c'esl-â-dirc 
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entière  a  compté  52  malades  sur  lesquels  il  y  a  eu  6  décès, 
par  conséquent  46  guérisons.  La  rue  de  la  Loi,  sur  96  maisons 
en  a  eu  22  infectées,  c'est-à-dire  23  «^/o.  elle  a  compté  42  cas  de 
typhus  et  8  morts. 

La  rue  Belliard,  sur  62  maisons,  en  a  eu  21  infectées,  c'est- 
à-dire  33  °/o.  Elle  a  compté  38  cas  et  3  morts.  La  rue  Joseph  H, 
sur  98  maisons,  en  a  eu  33  infectées  :  c'est  la  môme  propor- 
tion que  la  rue  Belliard,  33  "/«;  elle  a  compté  53  cas  de  mi- 
ladic  et  3  morts.  , 

Enfin  la  rued'Arlon,  qui  comptait  alors  24  maisons  habitées, 
en  a  eu  10  infectées,  c'est-à-dire  41,6  •/«. 

Si  nous  descendons  dans  les  quartiers  bas  de  la  ville,  et  si 
nous  prenons  quelque  grandes  rues  pour  type,  nous  consta- 
tons,  par  exemple,  que  la  rue  d'Andorlecht,  une  des  plus 
maltraitées  par  l'épidémie  typhique  parmi  les  grandes  artères 
du  bas-Bruxelles,  n'a  eu  que  24  maisons  infectées  sur  192, 
c*est-à  dire  12,5  "/o;  elle  a  compté  39  cas  de  maladie  et 
2  morts.  La  rue  de  Flandre,  sur  197  maisons,  en  a  eu  seule- 
ment 7  infectées,  ou  3,5  «^/o. 

Enfin  la  rue  des  Chartreux,  qui  compte  67  maisons  habitées. 
n'a  eu  qu'une  seule  maison  infectée,  un  seul  cas  de  typhus  et 
un  mort. 

La  Commission  de  statistique  a  recherché  s'il  existait  un 
rapport  entre  l'intensité  de  l'épidémie  et  le  degré  d'altitude 
des  différentes  rues  de  la  ville  au-dessus  de  la  Senne.  Les 
indications  que  nous  venons  de  donner  font  déjà  pressentir  le 
résultat  général  de  ces  recherches.  Nous  avons  constaté,  en 
eff'et,  que  les  quartiers  les  plus  élevés  ont  été  les  plus  mal- 
traités. Hâtons-nous  de  dire  que  ce  résultat  brut  des  chiffres 
est  loin  de  prouver  que  l'insalubrité  d'une  rue  est  en  raison 
directe  de  son  degré  d'élévation  au-dessus  des  rivières  :  en 
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thèse  généiale  c'est  pluldt  la  thè 
n'alité  des  fails. 

I,a  même  réflexion  s'applique  à 
rues.  [I  n'est  douteux  pour  pei 
égales  d'ailleurs,  les  rues  les  plus  I 
Eh  bien,  dans  l'épidémie  typhique 
Parc  et  du  quartier  Léopotd,  qui  < 
largeur,  ont  eu  le  quart,  et  quelqi 
sons  infectées  (t).  D'autres  rues,  il 
nient  (^troites,  ont  été  beaucouf 
parmi  les  rues  que  nous  avons  déji 
qui  n'a  que  8  mètres  de  largeur,  r 
de  ses  maisons  atteintes  (1â,5  >/.) 
a  eu  qu'une  sur  67,  et  parmi 
épai^nées,  il  en  est  plusieurs 
largeur. 

La  Section  de  statistique  a  au 
rapport  entre  la  position  sociale  d 
et  le  chilTre  des  cas  de  la  maladi 
plus  nettement,  si  le  nombre  des  > 
direct  avec  lenombredesindigentf 
déjà  dit  que  la  rue  de  la  Loi,  la  n 
habitées  par  la  classe  aisée  et  pa 
ment,  puisqu'elles  ne  comptent  p^ 
rôle  des  pauvres,  ont  été  très-for 
d'autres  rues  qui  logent  un  grand 
blesont  été  relativement  épai^née 


'i)  La  rue  Ror^le  >t  ■>  lue  •'<  I 
coap«  prti  du  qNuri  ■■«  leur*  m.iii 
compte  jBiii  M  milreiile  lirgenr,  j 
de  même  .(ue  l4  ri>e  Jo>epti  II, qui  i 
tra>  et  a  eu  prti  de  la  uoilM  de  lei 
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chiffres,  la  rue  du  Pays-de-Liége,  qui  compte  26  maisons  ha- 
bitées et  loge  81  ménages,  dont  36  inscrits  au  livre  des  pau- 
vres, n'a  eu  que  2  maisons  infectées  ;  il  en  est  de  même  de 
la  rue  de  l'Écu  :  40  maisons,  69  ménages,  dont  47  indigents, 
S  maisons  infectées. 

Quelle  conclusion  légitime  peut-on  tirer  des  recherches  de 
la  Commission  de  statistique  sur  l'influence  de  Taltilude  et  de 
la  largeur  des  rues,  de  l'aisance  ou  de  l'indigence  des  leurs 
habitants?  On  est  autorisé  à  en  conclure  d'une  part  que  cer- 
taines conditions  d'insalubrité  comme  le  bas  niveau  des  rues, 
leur  étroitesse,  la  pauvreté  d'une  partie  de  leurs  habitants 
avec  son  cortège  de  malpropreté,  de  mauvais  régime,  d'en- 
combrement, ne  suffisent  pas  habituellement  pour  créer  un 
foyer  de  typhus;  d'autre  part,  qje  les  conditions  hygiéniques 
les  plus  favorables  :  altitude  élevée  des  rues,  grande  largeur, 
aisance  universelle  des  habitants,  ne  suffisent  pas  pour 
préserver  la  population  d'une  invasion  typhique. 

Mais  faisons  une  remarque  importante  :  quand  une  épidé- 
mie, quelle  que  soit  sa  source  première,  s'est  abattue  sur  une 
localité,  l'hygiène  reprend  tous  ses  droits  :  le  chiffre  de  la 
mortalité  s'élève  dans  les  rues  basses,  étoites,  mal  aérées, 
peuplées  par  la  misère;  il  s'abaisse  dans  les  rues  élevées, 
larges,  habitées  par  des  familles  à  qui  l'aisance  permet  de 
s'entourer  de  toutes  les  conditions  de  salubrité.  C'est  ainsi  que 
la  tète  du  tableau  de  la  mortalité  du  typhus  de  Bruxelles  est 
tenue  par  six  impasses  qui,  sur  quinze  cas  de  maladie,  comp- 
tent neuf  décès  :  c'est  une  mortalité  de  60  •/o.  Ces  impasses 
sont  étroites  (2  mètres  en  moyenne  de  largeur),  fermées  au 
bout  comme  le  nom  l'indique,  encombrées  et  misérables  (32 
petites  maisons  habitées  par  59  ménages,  les  uns  très-pauvres, 
les  autres  au  moins  malaisés,  comptant  ensemble  218  habi- 
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tants)  (i).  Mettez  en  regard  la  morta 
de  meilleurs  conditions,  comme  la  r 
mËtrcs,  bien  aon'c.  habitée  par  des 
combrement,  puisqu'elle  ne  compi 
563  habitants  répartis  dans  98  mai 
quelques-unes  vastes  :  la  mortalité  i 
sur  53  cas  de  typhus,  elle  ne  compK 

J'aborde  le  rapport  de  la  Section  n 

Elle  commence  par  di^llnir  la  tàch( 
lâche,  dit-elle,  consiste  à  recherche 
l'épidémie  typhique  et  l'existence  de 
sèment  établie  que  possible,  à  indi< 
lactiques  qui  lui  paraissent  les  plus 
le  retour.  >  La  Section  médicale  c 
esaminé  les  documents  suivants  :  * 
vingts  médecins  de  l'agglomération 
leur  avait  été  fait,  sous  forme  de 
Bourgmestre  ;  2'  des  lettres  adressée 
des  personnes  appartenant  à  l'art 
l'épidémie  de  llëvre  typhoïde  de  la  c 

Si  ces  documents  ont  aidé  la  50Us-( 
il  n'est  pas  douteux  que  les  observa 
savants  collègues  et  le  rapport  inslru 
tislique,  ne  leur  aient  lourni  des  élé 
imporiants  encore. 

Les  investigations  auxquelles  la  Si 
l'ont  conduite  à  un  premier  résulta 
positivement  établi,  mais  sur  lequel 


(i)  Cet  ini|iai»t  toDt  celtei  de  la  tiirolKe, 
b)tr,ap|iarleD>Di  i  11  t'  djvitioa  ;  Impifiedc 
M  cHledu  LMftard  |t<icc(loa). 
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Ce  résultat,  olle  le  formule  ainsi  :  «  L'épidémie  ne  peut  être 
attribuée  à  des  causes  spéciale^s,  directes,  bien  définies;  mais 
plutôt  à  un  concours  de  causes  diverses,  primitives  ou  secon- 
daires, aboutissant  toutes  à  une  cause  uni<]ue  :  l'intoxication 
produite  par  des  miasmes  animaux.  • 

Partant  de  ces  prémisses,  la  Section  a  cherché  à  «  exposer, 
d'une  manière  aussi  complète  que  possible,  l'énumération  des 
causes  de  la  maladie  qui  lui  paraissent  les  plus  vraisembla- 
bles, en  les  élayant,  autant  que  faire  se  peut,  par  l'observation 
des  faits  et  la  valeur  du  raisonnement.  » 

Nous  allons  énumérer  les  causes  de  la  maladie  considérées 
comme  vraisemblables  par  la  sous-Commission,  et  essayer  d'en 
apprécier  la  valeur.  Ces  causes  sont  de  deux  ordres  :  les  unes 
sont  générales  ou  éloignées,  les  autres  sont  locales  ou  di- 
rectes. 

Pjrmi  les  causes  générales  la  Section  de  médecine  signale 
d'abord  la  sécheresse  de  l'onnée  1868  (i).  A  côté  de  cette 
cause  puissante,  elle  indique  «  le  voisinage  de  certaines  loca- 
lités qui  ont  pu  exercer  une  influence  pernicieuse  sur  l'état 
sanitaire  de  la  cité  ;  tel  que  le  cimetière  de  Saint-Gilles,  en- 
combré, en  1866,  comme  tous  les  cimetières  de  l'aggloméra- 
tion  bruxelloise,  de  cadavres  choléri(iues  dont  les  émanations, 
poussées  par  les  vents  du  sud-ouest,  qui  ont  été  dominants 
pendant  tout  l'hiver  de  1868-1869,  ont  porté  vers  les  parties 
hautes  de  la  ville  offrant  cette  disposition  ;  l'ancien  étang  de 
Saiiit-Josse-ten-Noode,  fcryer  d'émanations  méphitiques,  expo- 
sant aux  rayons  solaires  de  l'été  des  atterrissements  immon- 

(i)  L*état  magnétique  du  sol,  dit  la  Section,  dont  le  défaut  de  tension  peut 
exerc(*r,  suivant  ropinion  du  major  BrUck,  une  li  Tuneste  influence  sur  le  dé- 
veloppement des  épidémies,  de  même  <|ue  Tabseoce  complète  d*ozone  dans 
ratmospbère,  n*ont  point  paru  devoir  éire  signalés  comme  des  causes  effi- 
cientfs  principales  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
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des;  le  ruisseau  le  Malbeck,  engoué 
de  son  parcoure  par  insufQsaiice 
localités  de  la  banlieue,  imprégné,  i 
comme  le  (ait  a  été  constaté,  du  pi 
ques  provenant  d'anciens  puisards. 
La  Section  médicale  abordant  ens 
locales  etdirectes,  les  signale  dans  I 

■  i*  Ira  configuration  de  la  ville, 
le  versant  et  le  plateau  d'une  collin 
ouest,  formant  en  quelque  sorte  bar 
tiques  transpoités  par  les  vents,  e 
tants,  provenant  de  cette  direction. 

«  S"  L'engorgement  des  égouts. 
•  3"  L'altération  des  eaux  potab 

■  i*  Les  agglon;érations  d'indlvj 
e  5»  Le  remuement  des  terres  poi 

chées  destinées  aux  importantes  ce 
d'exécution.  > 

Quelle  est  la  valeur  des  causes  ty 
Section  médicale? 

Je  commence  par  rendre  hommai 
ches  de  nos  savants  collègoes  :  le  d 
fournis  par  quatre-vingts  médecins  i 
loise,  l'élude  de  nombreux  docum« 
communale,  l'examen  des  chiffres  i 
statistique,  les  descentes  sur  les  liei 
menl  pour  lequel  on  ne  saurait  leur 
naissance. 

Je  constate  ensuite  que  toutes  I 
ont  clé  signalées  par  la  Section  m 
provoquer  le  développement  de  miai 
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vation  corrobore  de  jour  en  jour  la  doctrine  qui  attribue  à  ces 
miasmes  la  genèse  des  affections  typhiques  (i). 

Mais  la  question  posée  à  la  Commission  d'enquête  est  moins 
gén^^rale.  Il  s'agit  de  savoir  si  l'étiologie  fort  complexe  que  la 
Section  médicale  attribue  à  la  grave  épidémie  de  1869  est  la 
véritable.  Je  ne  le  crois  pas;  à  mon  avis,  les  consci  ^ncieuses 
investigations  de  la  Commission  d'enquête  n'ont  pas  complè- 
tement dégagé  l'inconnue,  ou,  en  d'autres  termes,  elles  n'ont 
pas  fourni,  sur  la  genèse  du  typhus  de  1869,  une  explication 
précise  répondant  complètement  aux  exigences  de  la  science, 
et  surtout  elles  n'ont  pas  donné  l'interprétation  de  ce  pro- 
blème qui  a  préoccupé  aussi  vivement  le  public  que  les  sa- 
vants, nous  voulons  parler,  pour  reprendre  les  expressions 
de  la  Commission  elle-même,  «du  triste  privilège  que  l'épi- 
démie a  paru  accorder  aux  quartiers  élevés  de  la  ville,  et 
notamment  au  quartier  Léopold,  qui,  s'il  n'en  a  pas  eu  les 
prémisses,  a  été  du  moins  fortement  et  presque  simultané- 
ment atteint,  et  de  l'espèce  d'immunité,  observée  pendant  un 
certain  temps  dans  les  quartiers  bas  de  la  ville,  dans  ces  quar- 
tiers mêmes  oii  le  cholém  avait  prélevé  un  si  fort  contingent 
de  victimes  en  1866.  » 

Pour  justifier  mon  appréciation  sur  la  valeur  des  causes 
typhogènes  indiquées  par  la  Section  médicale,  je  suis  obligé 
de  les  reprendre  une  à  une. 

(0  Ce  o'esi  toulefois  qu'un  r^suUat  brut  «le  robservatioo,  que  Paoalyse  des 
faits  devra  dégager  de  beaucoup  d'obscurités  :  le  miasme  (|ui  n'cxbale  des 
matières  animales  eo  fermentation  constilue-t-il  un  produit  unique,  tou- 
jours identique  â  lui-même,  ou  bien  y  a-t-il  plusieurs  espèces  de  miasmes 
animaux?  Dans  cette  hypothèse,  quelle  maladie  spéciale  développe  chaque 
e<tpèbc  de  miasme?  Quel  est  en  particulier  le  miasme  qui  engendre  les  affec- 
tions typhiques?  Quelle  est  la  nature  du  miasme  animal:  est-ce  un  simple 
composé  organique  chimiquement  défini  et  privé  de  vie,  e^t-ce  un  corps 
vivant  arrivé.^  un  degré  plus  ou  moins  avancé  d'organisation,  c'est-à-dire 
une  cellule  simple,  une  ovule,  uu  protozoaire  7 
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Parmi  tes  causes  générales,  la  prrti 
la^heresse  de  l'année  1868.  Elle  t 
pa II logéi ligue  de  la  sécheresse  :  •  En 
desséchant  les  ruisseaux,  diniinuan 
volume  des  eaux  urbaines  et  en  al; 
nappe  d'eau  souterraine,  elle  a  favori;! 
miasmes  animaux  provenant  des  mat 
guation  dans  le  sol.  a  sa  surface  et  da 
La  Commission  d'enquête  a  parfait 
vesae  est  une  condition  favorable  au  ( 
ladies  qui  reconnaissent  pour  cause  1' 
maux.  Les  travaux  de  Pcltonkoffer  o 
doute.  Mais  tout  en  accordant  it  cet  ( 
valeurqui  lui  revient,  il  ne  faut  pas  ei 
La  .'«■cheresse  de  Tannée  1868  s'est  fai 
entière.  Un  facteur  morbide  aussi  u 
aurait  du  développer  sur  beaucoup 
épidémies  analogues  à  celle  de  la  ca| 
portance  exclusive.  C'est  donc  toat 
tielle.  Je  reconnais  et  j'ai  déjà  dit  qui 
l'épidémie  de  la  capitale  à  un  concours 
qu'à  une  cause  unique;  mais  j'avo 
quand  une  maladie  spécifi  jue.  limitéi 
et  sa  durén,  s'abai  subitement  sur  uni 
des  conditions  hygiéniques  vulgaircp 
attribuer  une  cause  unique  qu'un  c 
dentelles  que  le  hasard  parvient  rarei 
Quant  au  cimetière  de  St-Gilles. 
portée  à  considérer  comme  un  foyer 
a  bien  quelques  objections  à  faire.  D'i 
vait  exister  pendant  les  deux  années 
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depuis  l'inhumation  des  cadavres  des  cholériques  dans 
cimetière  en  <866.  Sans  nier  que  les  émanations  prover 
de  celle  source  aient  pu  être  poussées  par  les  vents  dn  . 
ouest,  qni.ont  été  dominmits  pendant  tout  V hiver  de  1868-1^ 
vers  les  parties  hautes  de  la  ville  offrant  cette  expositior^ 
faut  noter  que  la  commune  de  St-Gllles  elle-même,  enl 
rant  le  foyer  de  ces  émanations  morbides  et  les  recevar 
Tétat  de  concentration,  aurait  dû  être  frappée  dans  une  | 
forte  proportion  que  la  capitale,  où  ils  arrivaient  nécessa 
ment  dilués  dans  la  masse  atmosphérique.  Or,  la  Sectior 
statistique  a  constaté  que  la  commune  de  St-Gilles  avaii 
peu  maltraitée  par  le  fléau. 

Des  considérations  analogues  s'appliquent  à  la  questioi 
Tancien  élang  de  St-Josse-ten-Noode,  du    ruisseau  le 
beck,  etc. 

J'aborde  l'examen  des  causes  locales  ou  directes  :  la 
figuration  de  la  ville,   l'engorgement  des  égoute,  l'altéra 
des  eaux  potables,  les  agglomérations  d'individus  et  les  n 
vements  de  terres. 

Quant  au  remuement  des  terres  pour  des  tranchées 
linées  à  des  fondations,  c'est  une  condition  anti-hygién 
sans  doute,  mais  elle  est  permanente  dans  la  capitale,  ç 
que  dans  des  proportions  variables  d'année  en  année,  et  i 
paraît  d'autant  plus  difficile  d'y  trouver  une  des  cause 
l'épidémie  de  1869,  que  les  plus  grands  mouvements  de  t 
ont  été  laits  dans  le  bas  de  la  ville,  c'est-à-dire  dans  les  q 
tiers  relativement  épargnés  par  la  maladie. 

Que  faul-il  penser  de  la  part  qui  reviendrait,  dans  la  ge 
du  typhus  bruxellois,  aux  agglomérations  d'individus? 
se  souvient,  dit  la  section,  que  c'est  à  la  suite  des  bals  i 
breux  et  des  divertissements  nocturnes,  où  une  notable  p 
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de  la  bourgeoisie  s'estait  donné  rendt 
a  pris  un  développement  extraordinui 
et  a  provoqué  instantanément  plusiei 
pas  d  l'encombrement  que  l'on  devrait 
progfè'S  (le  l'épidémie  dans  la  classe  o 
dans  les  maisons  surchai^ées  d'habita 
renouvellent  chaque  année  dans  la  c 
sibie  de  leur  attribuer  uie  part  spéc 
t869.  Elles  constituent  sans  doute  un 
nique;  mais  leur  r6le  n'est  pas  au-delà. 
de  l'épidémie  par  le  Tait  de  l'encomi 
une  fois  que  la  maladie  y  est  entrée, 
douteux. 

Quelle  influence  faut-il  attribuer 
l'épidémie  de  1869  à  l'altération  des 
tion  médicale  estime  que  la  pureté  de 
promise  par  des  infiltrations  de  ma 
pour  les  eaux  de  puits,  à  l'abaissemet 
terraine  et,  pour  celles  provenant  du 
de  la  ville,  aux  miasmes  absorbés  pe 
ces  eaux  ont  à  parcourir  ;  comme  ou; 
des  ré,-ervoirs  et  conduits  pouvant  i 
matières  organiques.  » 

Que  les  eaux  potables  servent  souvi 
cipe  générateur  des  maladies  infecti 
contagieuses,  le  fait  me  parait  démont 
d'observations  lendenl  à  prouver  que  I 
transmet  souvent  d'individu  à  indîvii 
l'altération  des  eaux  potables  de  Bru 
un  fait  prouvé  ou  même  probable? 

Comme  vous  venez  de  l'entendre,  l'a 
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bles  est  attribuée  par  la  sous-Commission  médicale,  à  plusieurs 
causes  différentes  qu*il  faut  examiner  tour  à  tour.  Pour  Teau 
des  puits  elle  serait  due  à  «  l'abaissement  de  la  nappe  d'eau 
souterraine.  » 

Le  mécanisme  de  cette  altération  se  formulerait  sans 
doute  de  la  manière  suivante  :  pendant  les  chaleurs  de  l'été 
de  4868,  le  niveau  de  la  nappe  souterraine  et  par  conséquent 
le  niveau  des  puits,  se  seraient  notablement  abaissés;  les 
couchfô*  supérieures  du  sol  n'étant  plus  noyées,  les  matières 
organiques  qu'elles  contiennent  seraient  entrées  en  fermenta- 
tion et  les  auraient  imprégnées  de  miasme.  Arrivent  lespluies^ 
de  novembre  et  décembre  :  la  nappe  souterraine  remonte, 
l'eau  des  puits  retrouve  les  couches  supérieures  du  sol  rete- 
nant cette  provision  de  miasmes,  les  dissout  et  devient  un 
poison  typhogène. 

Cette  théorie  est  séduisante  dans  sa  simplicité,  mais  elle  est 
passible  de  quelques  objections  graves.  D'abortl  pour  appré- 
cier ces  mouvements  d'abaissement  et  d'élévation  des  eaux 
souterraines,  qui  constituent  fài  base  de  celte  théorie  étiolo- 
gique,  nous  manquons  complètement  de  chiffres.  Je  n'accuse 
pas  la  Commission,  j'aurais  mauvaise  grâce  de  le  faire  puis- 
qu'elle ne  fonctionnait  pas  en  1868,  elle  n'était  pas  même 
nommée;  mais  je  constate  simplement  l'absence  de  documents. 
On  me  répondra  peut-être  que  le  fait  de  l'abaissement  et  de 
l'élévation  des  eaux  souterraines  en  1868  est  indubitable.  Je 
le  crois  aussi,  mais  ce  mouvement  alternatif  se  produit  chaque 
année,  et  il  faudrait  des  chiffres  exacts  et  comparatifs  pour 
prouver  que  cette  circonstance  a  dû  causer  cette  fois  une  épi- 
démie qu'elle  avait  toujours  été  impuissante  jusque-là  à  pro- 
voquer. 
Voici  une  seconde   objection.    La   plupart   des  habitants 
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boivent  îles  eaux  provenant  du  sysl 
ville.  Ici  nous  rencontrons  l'infectioi 
admise  pur  la  Section  médicale  et 
miasmes  absoi  bés  par  ces  eaux  pend 
ont  i  parcomir  comme  aussi  par  It 
voirs  et  conduits  pouvant  tenir  en 
organiques.  • 

Reconnaissons  que  cette  suspensi 
ques  dans  les  réservoirs  est  une  purr 
ration  .les  eaux  circuidnt  dans  des 
joints  entre  eux  est  un  Tait  bien  difBci 

En  résumé,  l'altération  des  eaux  pi 
cause  de  IVpidénûcde  1869,  est  un  f 

.l'aliache  une  importance  bcaucc 
l'engorgement  des  égouts,  signalé 
médicale  d'enquête.  Elle  expose  la  q 
leté  que  je  me  borne  à  lui  laisser  la 
dea  causes  de  l'épidémie  de  firuxellc! 
ment  des  égouts,  non  laves  [lar  les  < 
ques  ou  par  des  écoulements  s' 
naturels  ou  artificiels  :  les  produit: 
d'éviers  et  de  lessive  ont  pu  devenir 
tatioM  active,  favorisée  par  la  tempi 
son,  dont  la  conséquence  a  été  un  d 
considérable  de  miasmes.  Ces  eflluv 
d'eau  dans  les  cuvettes  des  regards  a 
dans  l'atmosphère  ambiante,  qu'ils 
les  habitations,  par  les  conduits  ou 
raios,  que  les  foyers  des  cuisines  de  i 
en  cheminées  d'appel.  Ce  qui  doni 
cette  opinion,  c'est  que  l'on  a  obscr 
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coins  de  rues,  correspondants  aux  intersections  des  embran- 
chennents  dVgouts,  où  s'accumulent  de  préférence  les  matières 
organiques,  ont  fourni  un  nombre  plus  considérable  de  mala- 
des. » 

Je  me  rallie  complètement  à  ces  considérations  importantes. 
Peut-être,  dans  l'appréciation  de  la  valeur  de  cette  cause  pa- 
thogénique,  pourrait-on  aller  plus  loin  que  la  Section  médicale 
elle-même  et  y  trouver  non-seulement  l'interprétation  de  la 
préférence  funeste  du  typhus  de  <869,  pour  les  régions  éle- 
vées de  Bruxelles,  mais  la  genèse  tout. entière  de  l'épidémie 
de  la  capitale,  les  autres  causes  invoquées  par  la  Commission 
D'ayant  joué  que  le  rôle  d'auxiliaires. 

Les  considérations  qui  m'ont  donné  cette  conviction  sont 
nombreuses  et  me  paraissent  dignes  de  toute,  votre  atten- 
tion. 

.Notons  d'abord  que  ces  quartiers  sont  assis  sur  le  plateau 
d'une  colline;  ils  occupent  donc  le  sommet  très-élai^i  de  la 
courbe  que  décrivent  les  égouts  principaux  dont  les  deux 
branches  descendent  les  deux  pentes  de  la  colline.  La  stagna* 
tion  des  matières  doit  y  être  facile,  presque  fatale,  parce  que 
la  pente  des  égouts  est  nécessairement  peu  marquée  sur  le 
plateau,  et  parce  qu'ils  ne  reçoivent  que  la  faible  quantité 
d'eau  versée  par  la  pluie  ou  distribuée  par  les  tuyaux  de  con- 
duite sur  cette  partie  élevée  de  la  ville. 

Voilà  une  première  cause  d'infection  toute  locale,  mais  il  en 
est  une  seconde  plus  grave  encore  :  le  quartier  Léopold  et  le 
quartier  du  Parc  ont  dû  être  empoisonnés  pendant  l'hiver  de 
4868-^869,  par  le  système  entier  des  égouts  de  la  ville  et  spé- 
cialement par  le?  égouts  de  la  ville  basse.  Je  l'infère  des  ren- 
seignements consignés  dans  le  rapport  de  la  Section  des  tra- 
vaux. Et  d'abord  elle  constate  l'infection  des  égouts,  provenant 
IX.  75 
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de  lâ  Stagnation  des  eaux  à  cette  époque.  La  stagnation  était 
due  principalement  au  défaut  de  pente,  joint  à  l'invasion  des 
eaux  de  la  Senne  dans  les  égouts  du  bas  de  la  ville. 

Plus  loin,  la  Section  des  travaux  publics  consigne  cette 
observation  importante  :  <  II  existe  entre  le  haut  et  le  bas  de 
la  ville,  une  différence  de  niveau  considérable.  Les  égouts 
placés  sous  les  rues  qui  font  communiquer  ces  deux  parties 
de  la  ville,  peuvent  donc  être  comparés  à  des  cheminées 
inclinées,  dans  lesquelles  l'air  monte  en  hiver,  parce  qu'à  celte 
époque  de  l'année,  l'air  extérieur  est  plus  froid  et  plus  pesant 
que  Tair  intérieur  des  égouts. 

«  On  comprend  sans  peine,  en  effet,  que  si  Ton  imagine 
deux  plans  horizontaux  passant  par  les  deux  extrémités  de 
ces  égouts  ou  cheminées  inclinées,  l'air  atmosphérique,  com- 
pris entre  ces  plans,  étant  plus  pesant  que  l'air  intérieur, 
entre  dans  l'égout  par  le  bas  et  détermine  un  courant  ascen- 
dant, qui  continue,  parce  que  l'air  qui  entre  froid,  s'échauffe 
dans  l'égout,  devient  plus  léger  et  monte  à  son  tour. 

«  En  hiver  l'air  entre  donc  dans  les  égouts  par  les  n^rds 
de  la  ville  basse  et  en  sort  par  les  regards  de  la  ville  haute.  » 

En  résumé,  quel  était,  d'après  la  Section  des  travaux  pu- 
blics, l'état  des  choses  à  l'entrée  de  l'hiver  <  868-1 869?  Les 
égouts  étaient  engoués  de  matières  organiques  de  tous  genres, 
qui  constituent  les  résidus  des  grandes  villes;  ils  étaient  sur- 
tout engoués  vers  le  bas  de  la  cité.  Aux  premiers  froids  de 
rhiver,  ces  égouts  constituent  des  cheminées  d'appel  qui 
s'ouvrent  dans  le  haut  de  la  ville,  c'est-à-dire,  dans  le  quartier 
du  Parc  et  le  quartier  Léopold,  et  vont  y  verser  à  flots  les 
miasmes  provenant  de  ces  matières  fermentescibles.  Ces 
miasmes  se  répandent  dans  les  rues  et  les  places  publiques  et 
enètrent  dans  les  maisons  à  raison  du  mauvais  état  des  coupe- 
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air,  circonstance  signalée  encore  par  la  section  des  travaux 
publics. 

Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  les  pathologistes  sont  d'ac- 
cord pour  reconnaître  dans  les  miasmes  animaux  la  cause 
productrice  la  plus  puissante  du  typhus,  on  n'éprouvera  peut- 
être  plus  le  besoin  d'aller  chercher  ailleurs  que  dans  Tétat  des 
égouts  que  je  viens  de  signaler,  la  cause  de  la  violente  épi- 
démie qui  a  sévi  en  1869  sur  les  quartiers  élevés  de  la  capi- 
tale. 

Mais  faisons   un  pas  de  plus.   Si   l'infection  des    égouts 
explique  l'explosion  de  l'épidémie  et  son  intensité  dans  ces 
quartiers  élevés,  la  même  cause,  agissant  ailleurs  avec  moins 
d'intensité,  ne  sufiQt-elle  pas  à  interpréter  la  propagation  d'ail- 
leurs mitigée  de  la  maladie  dans  d'autres  quartiers?  Ajoutons 
que  la  contagion  a  dû  singulièrement  fa voriser cette  diffusion. 
J'arrive  d  la  question  de  la  configuration  de  la  ville,  que  la 
Section  médicale  considère  comme  une  des  causes  de  l'épidé- 
mie de  1869,  ou  plutôt,  si  j'interprète  bien  sa  pensée,  comnie 
la  cause  probable  de  la  sévérité  de  l'épidémie  dans  les  quar- 
tiers élevés  de  la  capitale.  <  La  ville,  dit  cette  sous-Commis- 
sion, est  bâtie  en  amphithéâtre  sur  le  versant  et  le  plateau 
d'une  colline  exposée  au  sud-ouesl  et  ouest,  formant  en  quelque 
sorte  barrage  aux  eflluves  miasmatiques  transportés  par  les 
vents,  exceptionnellement  persistants,  provenant  de  cette  di- 
rection. »  Plus  loin,  développant  sa  pensée,  la  Section  ajoute  : 
«  Il  est  bien  établi  que,  pendant  l'automne  ei  l'hiver  de  1868- 
4869,  ce  sont  les  vents  de  sud-ouest  et  ouest  qui  ont  soufflé 
constamment,  et  que  l'atmosphère  de  nos  régions  a  été  presque 
continuellement  couverte  par  des  brumes  et  des  brouillards. 
Dès  lors,  y  aurait-il  de  l'invraisemblance  à  admettre  que  ces 
brouillards,  plus  ou  moins  chargés  d'effluves  telluriques, 
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poussés  par  les  vents  domiiianti 
sorte  se  condenser  au  sommei  <1 
quartiers  du  Parc  et  de  Léopold 
de  la  vallée  de  la  Senne?  > 

Je  fais  abstraction  de  l'explii 
l'heure  de  la  préférence  de  l'épid 
tiers  élevés  de  la  ville,  et  j'exani 
médicale  pour  înlerpréler  le  méi 

Cette  hypothèse  me  suggère 
système  de  la  Commission,  te  f 
gènes  se  serait  trouvé  dans  le 
grands  mouvements  de  terre  qu 
donné  naissance,  et  les  brouillf 
dominants  et  chargés  d'eSluves  t 
condenser  au  sommet  de  la  coll 
tiers  du  Parc  et  te  quartier  Léop 
qu'en  temps  d'épidémie,  ce  sont 
plus  rapprochées  du  foyer  d'infu 
ment  frappées.  L'épidémie  aun 
d'intensité  dans  les  quartiers  ass 
que  dans  le  haut  de  la  ville  : 
observé. 

En  second  lieu,  il  me  semble  i 
mes  et  venant  se  briser  contre  le 
à  la  Senne,  aurait  dû  y  déposer  f 
sur  le  plateau  lui-même  et  par  < 
Ste-Gudule,  de  la  Madeleine,  et( 
dans  une  plus  forte  proportion  q 
quartier  Léopold. 

La  Section  médicale  espose  qu 
en  faveur  de  la  même  thèse  :  ■  le 
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latîon  des  demeures  des  quartiers  de  la  partie  haute  de  la 
ville,  abandonnées  pendant  l'absence  de  leurs  propriétaires 
aux  soins  mercenaires  d'hommes  de  peine  peu  intelligents  et 
souvent  négligents  ;  les  miasmes  répandus  dans  Tatmosphère 
du  quartier  Léopold  et  sourdant  en  quelque  sorte  d'un  sous- 
sol  primitivement  formé  de  débris  organiques  et  de  terres 
rapportées  :  miasmes  dont  la  stagnation  aurait  été  favorisée 
par  la  présence  des  meubles  et  des  lambris,  non  moins  que 
par  l'usage  de  calorifères,  de  construction  souvent  défectueuse 
et  peu  favorable  au  renouvellement  de  Tair;  enfin  elle  se  de- 
mande s'il  y  aurait  quelque  chose  d'irrationnel  à  admettre  que 
leurs  habitants,  de  retour  de  la  campagne,  c'est-à-dire  d'un 
milieu  très-salubre,  avec  un  personnel  plus  ou  moins  nom- 
breux, peu  ou  point  acclimatée  l'air  lourd  des  capitales,  cette 
fois  plus  brusquement  contaminé  que  d'habitude,  en  eussent 
éprouvé  instantanément  les  effets  morbigènes  et  une  sorte  de 
sidération  toxique?  » 

Il  est  possible,  en  effet,  que  ces  conditions  d'infection  locale 
d'une  part,  et  ce  défaut  de  résistance  des  nouveaux  arrivés 
d'autre  part,  aient  pu  contribuer  à  rendre  l'épidémie  du  quar- 
tier Léopold  plus  générale  et  plus  meurtrière. 

La  section  médicale  recherchant  les  causes  de  la  bénignité 
de  l'épidémie  dans  la  partie  basse  de  la  ville  et  des  faubourgs 
sub'Urbains,  émet  l'hypothèse  suivante  :  «  Le  niveau  des 
eaux  souterraines  se  trouvant  pour  ainsi  dire  à  ras  du  sol  de 
ces  quartiers,  n'ont-elles  pu  y  conserver  une  humidité  suffi- 
sante pour  empêcher  la  fermentation  desproduits  organiques?» 

J'ai  déjà  dit  que  l'absence  de  chiffres  précis  sur  le  niveau 
des  eaux  souterraines  en  <868  et  au  commencement  de  1869 
ne  me  permettait  pas  d'apprécier  les  hypothèses  d^  cotte  na- 
ture à  leur  juste  valeur. 


«.      i 
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Cherchant  à  expliquer  l'immuni 
tiers  populeux  habités  par  des  in( 
s'exprime  ainsi  :  •  Sciait-ce  une 
uue  autre  cause,  signalée  parl'ur 
cours  dans  la  science  qui  admel, 
plus  autorisés,  que  le  typhus  est 
des  constitutions  robustes  et  d't 
nité  dont  ont  paru  jouir  les  autres 
■niques,  dans  les  quartiers  popule 
pourrait  bien  être  due  à  cette  ci 
savoir  :  que  la  pâture  fatale  et  ( 
épidémies,  que  toute  population  u 
son  sein,  ayant  été  dévorée  par  k 
vants  plus  valides  ont  ofTert  un< 
suffisante  pour  braver  les  atteinte 
Ce  qui  donnerait  une  certaine 
véracité  à  cette  manière  de  voii 
tables  de  mortalité  des  commune: 
toise,  on  constate  que  ce  sont  cell 
deSt-Gilles  et  Molenbeek-St-Jear 
plus  élevé  de  décès  cholérique» 
mêmes  communes,  les  trois  prer 
presque  complètement  indemnes 
dant  l'épidémie  de  1868-1869.  » 
Cette  supposition  me  semble 
.  typhus  de  Bruxelles  n'a  pas  épar; 
saines  :  les  soldats,  c'est-à-dire  d 
de  l'âge  et  des  forces,  ont  été  frs 
tion  ;  au  quartier  Léopold  comme 
loule  de  jeunes  gens  et  de  jeun 
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conditions  hygiéniques    les  plus  favorables,  ont  payé  leur 
tribut  à  la  maladie. 

En  résumé,  les  recherches  aussi  laborieuses  que  conscien- 
cieuses de  la  Section  médicale  de  la  Commission  d'enquête 
n'ont  pas  mis  en  évidence  la  cause  première  et  essentielle 
deTépidémie  typhique  de  4869.  Elles  ont  mis  en  relief  bon 
nombre  de  causes  pathogéniques  très- importantes,  mais  se- 
condaires dans  la  question. 

En  partant  de  prémisses  nécessairement  incomplètes,  la 
Section  médicale  n'a  pu  formuler  une  prophylaxie  absolue. 
Toutefois  les  prescriptions  qu'elle  a  établies  sont  d'une  grande 
importance  et  je  m'y  rallie  complètement.  La  Sous-Commis- 
sion, dit-elle,  est  d'avis  «  que  la  meilleure  garantie  de  la  santé 
publique  réside  dans  la  prompte  exécution  des  travaux  d  as- 
sainissement que  la  ville  a  jugés  nécessaires,  et  dans  la  prati- 
que d'une  hygiène  publique  bien  entendue.  » 

Je  résume  en  peu  de  mots  les  prescriptions  d'hygiène 
publique  formulées  par  la  commission  : 

4  •  Travaux  publics  construits  en  vue  d'amener  dans  la  ville 
une  quantité  plutôt  surabondante  d'eaux  urbaines  destinées  à 
laver  constamment  l'intérieur  des  égouts  et  les  débarrasser 
des  matières  putrescibles,  comme  aussi  à  faciliter  les  libres  et 
rapides  écoulements  et  enlèvement  des  matières  organiques 
loin  de  la  cité;  multiplication  des  bornes-fontaines  dans  les 
rues;  tunnels  collecteurs  reliés  à  un  système  d 'égouts  répon- 
dant à  toutes  les  exigences  de  la  spécialité,  tant  par  leur 
construction,  leur  bonne  distribution,  la  disposition  de  leurs 
r^rds,  que  par  la  surveillance  dont  ils  devront  être  l'objet. 

2*  Entretien  parfait  de  la  voirie  et  arrosage  fréquent  des 
rues  en  été. 

3«  Assainissement  quotidien  des  chantiers  de  travaux  pu- 
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blics  par  creusement,  en  y  pratic 
prescrites  par  l'hygièrie. 

i"  Ventilation  parfaite  des  locaux 
et  aux  réunions  publiques. 

5"  Eloignement  des  centres  de  | 
ments  hospitaliers  et  nosocomiaux. 

6*  Suppression  des  impasses,  bi 
vrières,  et  de  toute  rue  n'offrant  p; 
pour  la  libre  et  facile  circulation  de 

^'  Surveillance  sévère  et  constant 
(aires  et  des  boissons. 

8°  Enfin  profusion  de  l'enseignen 
tion  de  l'hygiène. 

J'aborde  le  rapport  de  la  Section  ■ 
Commission  était  naturellement  appel 
elle-même  à  réalher  les  amilioratm 
par  la  Section  de  médecine.  Hais  elle 
ment  ce  programme  et  elle  a  borné 
question  des  égouts.  C'est  b  mon  i 
probijime  posé  à  la  Commission  d'e 
reconnaltrcque,  àcôte  de  l'améliorati 
il  y  a  d'autres  travaux  d'hygiène 
compléter  l'assainissement  de  la  cap 
j'entre  en  matière. 

Dans  la  séance  du  M  août  1871, 
la  Section  des  travaux  a  exposé  les 
sur  lesquelles  devaient  se  baser  le 
plans  d'exécution  qui  incombaient  . 
■  C'est  un  vérilable  programme  des  a 
dans  le  système  des  égouts  de  Bruxe 
bette  communication  et  les  explicati 
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rents  membres,  la  Section  a  chargé  MM.  Cluysenaer,  Derote 
et  Van  Mierlo  de  faire  les  recherches  et  études  nécessaires 
pour  réaliser  ce  programme. 

Pour  résumer  ce  programme  et  ces  études  d'une  manière 
aussi  concise  et  aussi  claire  que  possible,  je  m'écarterai  un 
peu  de  Tordre  suivi  par  le  rapport  de  la  Section  et  je  m'occu- 
perai successivement  des  égouts  des  rues  ou  égouts  publics, 
et  des  embranchements  destinés  à  leur  amenef  les  eaux  sales 
des  habitations,  ou  égouts  privés. 

Ëfjouts  publics. 

La  première  question  qui  se  présente  peut  se  formuler 
ainsi  :  quels  sont  les  moyens  de  prévenir  la  stagnation  des 
eaux  dans  les  égouts  et  l'infection  qui  en  est  la  conséquence 
nécessaire?  Voici  comment  le  rapport  s'exprime  à  cet  égard  : 
«  Le  mémoire  de  la  Commission  des  ingénieurs  en  chef,  insti- 
tuée en  1864,  par  M.  le  Ministre  des  travaux  publics,  après 
avoir  admis  que  l'infection  des  égouts  était  principalement 
due  h  la  stagnation  des  eaux,  signalait  trois  causes  de  cette 
stagnation  : 

La  première  et  la  plus  importante  était  le  défaut  de  pente, 
jointe  à  l'invasion  des  eaux  de  la  Senne  dans  les  égouts  du  bas 
de  la  ville. 

La  seconde,  le  séjour  des  matières  sales  dans  les  pui- 
sards  (i)  et  dans  les  cuvettes  des  égouts  publics. 

La  troisième,  la  mauvaise  disposition  des  embranchements 
qui  doiventamener  les  eaux  des  cuisines  et  des  lieux  d'aisance 
dans  les  égouts  publics. 

(0  Lps  |Miis;ir(lft  consistent  <iaii«  des  excivatinns  cre(is<''es  «l.in»  le  radier  nu 
pardi  inférieure  des  égoiiU  en  vue  d*y  recueillir  les  matières  enlrainées  par 
Teau  ei  que  Tod  considérait  à  tort  comme  pouvant  servir  dVngrais. 


1156  LECTURE. 

Quant  à  ia  première  cause,  elle 
par  les  travaux  d'assainissement  i 
assureront  l'écoulement  rapide  el 
par  les  égouls  sur  la  rive  droite  co: 
la  rivière.  En  effet,  la  Commissioi 
les  égouts  dont  la  pente  dépasse  ^ 
dépdt.  Or  les  mes  qui  sont  établi 
vallée  de  la  Senne  ont  généralemer 
1  '/,;  on  doit  donc  admettre  que 
fera  bien  dans  les  égouts  creusés 
càtù,  il  n'y  aura  plus  de  reflux  poss 
dans  l'embouchure  de  ces  égouls.  » 

En  résumé,  l'écoulement  réguli^ 
blics  est  assuré  par  les  travaux  d'à 
Votre  rapporteur  a  pu  visiter  ces 
Tobligeance  de  M.  le  Bourgmestre 
que  cette  partie  du  programme  de 
en  effet,  heureusement  réalisée. 

Il  est  facile,  dit  la  Section  des 
seconde  cause  d'infection  signalée 
combler  les  puisards  pratiqués  dii 
quant  aux  cuvettes  en  fonte  destiné 
solides  de  pénétrer  dans  les  égouts, 
chaque  fois  que  l'occasion  s'en  e 
qui  en  étaient  extraites,  et  toujour 
vaient  être  admises  sans  inconvénit 
collecteurs  fonctionneront  -,  il  suflBi 
les  eaux  dans  l'août  avec  tout  cec 
valle  entre  les  barreaux  des  grilles 
sera  réglé  de  manière  à  arrêter  les  r 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur 
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lubrité  signalée  par  la  Section,  je  veux  parler  du  mauvais  état 
des  embranchements  ou  égouts  privés. 

La  Section  des  travaux,  après  avoir  ainsi  rég:lé  les  condi- 
tions relatives  à  l'écoulement  des  eaux  dans  les  égouts,  s'est 
occupée  de  l'air  qu'ils  contiennent.  Et  d'abord  faut-il  ventiler 
les  égouts?  La  Section,  adoptant  les  vues  de  son  honorable 
Président,  résout  ainsi  cette  question.  Les  égouts  peuvent  être 
partagés  en  deux  groupes;  les  uns  ne  doivent  pas  être  ha- 
bités, les  autres  doivent  recevoir  des  ouvriers. 

Les  égouts  sur  les  versants  de  la  vallée  de  la  Senne  ont  des 
pentes  qui  suffisent  à  empêcher  tout  dépôt  et  dispensent  de 
toute  visite.  En  réalité  personne  ne  pénètre  dans  ces  égouts 
sinon  pour  y  réparer  des  avaries  accidentelles.  Il  est  donc 
inutile  de  faire  pénétrer  dans  ces  égouts  un  grand  volume 
d'air  qui  s'imprègne  de  mauvaises  odeurs  et  que  l'on  doit 
ensuite  ^îésinfecter.  Il  faut  ajouter  que  l'air  en  contact  avec 
les  immondices  favorise  les  actions  chimiques  et  augmente  la 
production  de  gaz  méphitiques.  Il  faut  donc  faire  cesser  toute 
circulation  d'air  dans  ks  égouts  de  cette  catégorie.  Pour  cela 
il  suffit  d'intercepter  le  passage  de  l'air  à  son  entrée  ou  à  sa 
sortie,  mais  il  ne  faut  pas  fermer  fi  la  fois  l'entrée  et  la  .sortie, 
parce  que  si  l'intérieur  des  égouts  était  complètement  isolé  de 
l'atmosphère  et  soustrait  aux  variations  de  pression  dont  le 
baromètre  nous  donne  la  mesure,  il  arriverait  qu'une  grande 
dépression  dans  la  colonne  barométrique  provoquerait  une 
émanation  de  gaz  que  les  coupe-air  ne  pourraient  empêcher. 
Une  seconde  et  importante  raison  pour  conserver  un  commu- 
nication libre  entre  les  égouts  et  l'atmosphère,  est  que  l'eau 
de  pluie,  en  pénétrantdans  les  égouts,  prend  la  place  occupée 
par  l'air,  le  comprime  et  tend  h  l'expulser  de  l'égoul,  maigre 
les  coupe-air. 
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Devant  empêcher  la  circulation  rie 
conserver  une  communication  à  l'um 
à  choisir  entre  l'extrémilé  supôrioure 

C'est  l'extrémité  inférieure  qu'il 
choix  est  justifié  par  plusieurs  raison 
aussi  Tacile  que  possible  la  communit 
les  collecteurs  pour  le  passage  de  l'ea 
coulant  vers  te  bas,  entraîne  et  chas 
(^ante,  l'air  vers  l'extrémité  aval  ;  e 
l'extrémité  inférieure,  l'air  des  égouts 
dans  les  collecteurs  sera  aspiré  par  le 
qu'il  faut  en  tout  cas  installer  pour  a 
mêmes  appareils  serviront  ainsi  pour 
ce  qui  simplifiera  le  service. 

A  part  donc  l'extrémité  inférieur 
qu'il  iaut  laisser  en  libre  communica 
on  fermera  les  autres  orifices,  et  spéi 
rues,  par  des  coupe-air. 

Quant  aux  égouts  de  la  seconde  cal 
qui  doivent  être  curés  et  par  con 
ouvriers,  Il  est  évident  qu'il  faut  les 
lecteur.*.  Pour  ventiler  ces  égouts,  il 
côté  et  sorte  de  l'autre.  Pour  l'entrée 
d'air  aux  extrémités  dos  égouts  les  ] 
iHiuchure.  L'ouverture  de  ces  prises 
suivant  les  circonstances. 

Quant  à  la  sortie  de  l'air,  il  sera  a 
ventilation  dont  nous  avons  déjà  pi 
foyer  de  la  machine  à  vapeur  de  i'usii 
les  gaz  méphitiques  seront  brûlés  sa 
nage. 
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Abstraction  faite  des  prises  d'air  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, il  faudra,  pour  les  égouts  habités  comme  pour  les  autres, 
établir  des  coupe-air  à  tous  les  regards  des  rues. 

La  Section  des  travaux  a  déterminé  le  type  de  ces  coupe- 
air,  lis  ont  la  forme  d'un  tuyau  courbé  en  syphon,  et  sont  en 
fer  coulé  pour  résister  aux  pressions  et  aux  chocs.  La  forme 
de  syphon  a  fait  disparaître  la  cuvette  destinée  à  recevoir  les 
corps  solides  entraînés  par  les  eaux.  Pour  empêcher  ces  corps, 
notamment  les  graviers  et  les  sables,  de  s'arrêter  dans  la 
partie  creuse  du  syphon,  on  y  fait  déboucher  un  tuyau  en 
communication  avec  la  distribution  d'eau  de  la  ville.  Ce  tuyau 
est  muni  d'un  robinet,  qui  permet  de  produire  dans  le  syphon 
des  chasses  énergiques  capables  d'entraîner  dans  l'égout  tout 

ce  qui  peut  entraver  l'écoulement  de  l'eau.  Des  barreaux 
placés  à  l'entrée  des  syphons  empêcheront  du  reste  l'intro- 
duction de.  corps  volumineux.  La  hauteur  d'immersion  dans 
les  coupe-air  des  rues  (4  centimètres)  est  moindre  que  pour 
les  coupe-air  des  maisons,  de  sorte  que,  si,  pendant  un  orage, 
l'affluence  de  l'eau  en  certains  endroits  exerçait  sur  les  gaz 
des  égouts  une  pression  exceptionnelle,  ces  gaz  s'échappe- 
raient par  les  coupe-air  des  rues  qui  leur  offrent  moins  de 
résistance  que  les  coupe-air  des  maisons.  Les  habitations 
seraient  ainsi  garanties,  même  dans  les  cas  exceptionnels. 

Egouts  privés. 

L'honorable  Président  de  la  Section  des  travaux  avait  déjà 
constaté  les  vices  nombreux  des  embranchements  qui  doivent 
amener  aux  égouts  des  rues  les  eaux  sales  dt»s  maisons,  les 
produits  de  leurs  latrines,  etc.  Ainsi  la  pente  de  ces  embran- 
chements était  souvent  insuffisante,  les  parois  des  conduits  en 


mauvais  état,  les  coupe-air  délm 
Derote  et  Van  Mierto,  en  complétan 
les  observations  de  H.  Haus.  Ils  ex[ 
qu'ils  ont  constatés,  spécialement  d: 
soit  des  cuisines  et  buanderies,  s 
cours. 

Pour  montrer  par  quelques  e\em| 
cien  système,  il  me  suffira  de  dire 
ayant  examiné  les  coupe-air  de  la  m 
staté  que  sur  cinq,  deux  ne  coupaie 
saient  passage  aux  gaz  méphitiques 
de  la  Section  cite,  de  son  côté,  l'e 
occupe  rue  de  Naples ,  dont  j'emt 
public  était  â  peu  près  coraplétemen 

La  Section  des  travaux  a  déterni 
précise  les  condilions  qu'on  doit  réali 
Ces  condilions  concernent  tes  tuyau: 
et  les  coupe-air. 

Chaque  maison  sera  raccordée  a  1' 
duit  séparé,  de  22  centimètres  et  der 
pente  de  3  -/o  au  moins.  Ce  conduit 
grès  vernissé,  à  parois  lisses  et  du 
tuyaux  seront  rendus  parfaitement  é 
de  mortier  de  ciment. 

Quant  aux  coupe-air,  la  Sec  ion  i 
ne  pourra  y  avoir  qu'un  seul  coupe-i 
duits  d'une  habitation  et  l'égout  de 
placé  aussi  près  que  possible  de  l'oi 
de  l'habitation. 

La  Section  propose  trois  types,  de^ 
spécial,  le  premier  pour  les  latrines. 
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deries  et  dépendances  des  cuisines,  le  troisième  pour  les  cours 
et  jardins.  Ces  coupe-air  sont  en  poterie  de  grès  vernissé  de 
la  meilleure  qualité;  ils  ont  la  forme  d'un  tuyau  courbé  en 
syphon,  comme  les  coupe-air  des  rues.  La  profondeur  d'im- 
mersion est  de  6  centimètres,  c'est-à-dire  supérieure  de  2  cen- 
timètres à  celle  des  rues. 

Tel  est  l'ensemble  des  propositions  faites  par  la  Section  des 
travaux. 

Il  reste  une  question  que  nous  n*avons  pas  touchée 
et  qu'il  est  impossible  pourtant  de  ne  pas  aborder  quand  on 
s'occupe  des  égouts  de  Bruxelles,  c'est  la  question  de  la  distri- 
bution des  eaux  de  la  ville.  La  Section  des  travaux  n'a  pas 
traité  cette  question  ex  professa;  voici  ce  qu'en  dit  son  savant 
Président  :  après  avoir  constaté  que  pour  la  maison  qu'il  oc- 
cupe, la  consommation  d*eau  par  jour  et  par  personme  est 
égale  à  moins  de  25  litres,  et  que  cette  quantité  suffit  pour 
obtenir  l'assainissement  complet  de  cette  maison,  il  continue 
ainsi  :  «  Cette  consommation  représente  pour  les  300,000  ha- 
bitants de  Bruxelles  et  des  faubourgs,  7,500  mètres  cubes  par 
jour,  ce  qui  ne  correspond  guère  qu'aux  3/5  du  volume  total 
fourni  par  l'aqueduc  de  Braine-l'Alleud. 

«  Quoique  toutes  les  dispositions  que  j'ai  prises  (dans  ma 
maison),  soient  simples  et  puissent  être  appliquées  par  tous 
les  propriétaires,  dit  M.  Maus,  je  ne  tirerai  pas  de  ce  qui  pré- 
cède la  conclusion  que  la  distribution  d'eau  de  Bruxelles  est 
suffisante,  et  qu'il  est  inutile  de  dépenser  des  millions  pour 
l'augmenter.  Je  ferai  seulement  remarquer  qu'en  admettant 
la  possibilité  d'amener  dans  le  réservoir  d'Lxelles,  un  volume 
d'eau  égal  à  celui  que  débite  une  de  nos  grandes  rivières  et  de 
produire  dans  tous  les  égouts  un  courant  assez  fort  pour  em- 
porter toutes  les  immondices  aussitôt  qu'elles  y  arrivent,  on 
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obtiendrait  ^ans  doule  que  l'air  conte 
à  peu  près  aussi  pur  que  l'air  des  rui 
traversant  les  embranchements d'égoi 
ment  des  matières  corrompues,  se  m 
s'en  dégagent,  et,  traversant  te  mai 
emploie  aujourd'hui,  il  pénétrera  da 
fectera  encore  malgré  le  luxe  de  lava 
naîtra  alors  la  nécessité  de  perfectior 
des  maisons  pour  obtenir  un  assai 
réaliser  immédiatement.  > 

En  constatant  que  si  l'on  amenait  d 
d'eau  suffisant,  on  obtiendrait  san&  dû 
les  igouts  publics  serait  a  peu  près  au 
le  savant  Président  de  la  Section  de 
nirun  argument  d'une  grande  puisse 
une  augmentation  considérable  des 
ville.  Rendre  l'air  des  égouts  publics 
celui  des  rues  serait  assurément  la  p 
nique  à  laquelle  la  capitale  puisse  as 
le  dit  M.  Maus,  il  resterait  aux  pro 
les  embranchements  des  maisons.  K 
struire  des  embranchements  canvei 
ne  coûtent  pas  plus  que  des  condui 
privés,  grâce  à  la  quantité  d'eau  di 
seront,  eux  aussi,  parfaitement  lavi 
droDt  sera  aussi  pur  que  l'air  des  éj 
que  le  système  des  coupe-air  propos 
garantie  contre  l'invasion  des  gaz 
publics  ou  privés  dans  les  rues  et 
garantie  serait  bien  autrement  sûr 
méphitiques   eux-mêmes,  ou,  poui 
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les  réduisait  à  leur  minimum  par  un  lavage  des  égouts  à  grande 
eau. 

A  part  cette  observation,  je  me  rallie  complètement  aux 
considérations  exposées  par  la  Section  des  travaux  et  aux 
propositions  pratiques  qui  en  dérivent.  La  parfaite  compé- 
tence des  membres  de  cette  sous-Commission,  les  nombreux 
renseignements  qu'ils  ont  recueillis  (i)  afin  d'appuyer  leurs 
propositions  sur  des  données  déjà  sanctionnées  par  Texpé- 
rlence,  justifient  suffisamment  cet  assentiment. 

—  Le  travail  de  M.  Lefebvre  sera  imprimé  dans  le  Bulletin 
et  porté  à  Tordre  du  jour  pour  être  discuté  en  même  temps 
que  plusieurs  autres  communications  relatives  à  la  fièvre 
typhoïde  dont  la  discussion  a  été  ajournée. 

4.  IWOTMB  «M**  ies  pieêBitHètrm»  anéUitU^Ê§09f  par  M    le  do«lenr 

CROC9,  membre  titulaire. 

Le  but  de  la  présente  note  n'est  nullement  de  vous  présenter 
UD  travail  plus  ou  moins  complet  sur  la  plessimétrie,  ou  des 
idées  nouvelles.  Je  veux  seulement  vous  montrer  quelques 
nouveaux  instruments  que  j'ai  fait  construire,  et  qui  me  pa- 
raissent ne  pas  être  dépourvus  d'utilité.. 

Lorsque  M.  Piorry  substitua  au  doigt  l'instrument  connu 
sous  le  nom  de  plessimètre,  il  le  fit  construire  en  ivoire.  Il 
essaya  l'emploi  d'autres  substances,  mais  leur  trouva  à  toutes 

(i;  La  Section  des  travaux  a  étudié  en  détail  le  système  des  égouts  de  Moleo- 
beck-Saint-Jean.,  de  Gaod,  d*AnTers,  d'Osteode  et  surtout  de  Fraocfort-sur- 
Ifein,  où  tout  ce  qui  cooceroe  les  égouts  privés,  les  coupe-air  des  maisons 
et  des  latrines  est  soumis  à  des  dis|>ositions  et  mesures  réglementaires  et  4 
uo  contrôle  complet  de  la  part  de  Tautorité  communale,  comme  tout  ce  qui 
concerne  les  égouts  publics  et  les  coupe-air  des  regards  ou  bouches  plu- 
▼iales. 

IX.  76 
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des  inconvénients.  Ainsi  le  caoutct 
cuir  IxiiiillL,  le  liège,  la  corne  ne  lu 
tance  suffisante  ;  j'ajouterai  qu'ils  a; 
par  les  organes.  Le  bois  ne  présenti 
mais  il  se  brise  assez  facilemeot  et  s 

La  nacre,  la  porcelaine,  le  verre, 
pour  pouvoir  être  utilisés. 

M.  Piorry,  repoussant  ces  subst; 
qui  est  plus  solide  et  se  salit  moins, 
succédèrent  adoptèrent  son  plessiniè 
millimètre  d'épaisseur,  de  i  à  5  centi 
3  à  3  i/a  centimètres  de  largeur,  mui 
dedeuxoreillesenivoire  ou  on  métal 
Toutefois,  messieurs,  ce  picssimëtre  j 
ment,  et  pour  ma  part  j'en  ai  tué  un 
il  se  brise  dans  la  poche,  ou  bien  ta 
saisit  par  ses  deux  oreilles  pour  la  fi 
malade. 

Voilà  pourquoi  j'ai  pense  qu'on  p 
recourir  duï  métaux,  or,  argent,  cui\ 
(liiit  parce  que,  n'ayant  pas  sur  n 
trouvai  qu'une  pièce  de  cinq  francs 
plessiniètre.  M.  Piorry  cite  ces  subS 
pousser,  parce  que,  dit- il,  •■  les  persi 
placopicsse  et  qui  sont  peu  familiads 
produisent  en  percutant  sur  les  méti 
(vibrations)  qui  pourraient  faire  croi 
taines  lésions  qui  n'existeraient  pa 
ptemmétrisme ,  Paris,  1866,  p.  iS), 

Ce  reproche  n'a  aucune  valeur,  ca 
servent  d'un  instrument  doivent  d'; 
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ployer,  et  d'autre  part  il  peut  être  formulé  exactement  clans 
les  mêmes  termes  à  l'égard  du  plessimêtre  en  ivoire.  Celui-ci 
aussi  doone  des  bruits  susceptibles  d'induire  en  erreur,  quand 
on  le  tient  mal  ou  quand  on  le  frappe  avec  l'ongle  au  lieu  de 
n(î  l'atteindre  qu'avec  la  pulpe  du  doigt. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  après  M.  Piorry,  ont  simplement 
adopté  sa  plaque  en  ivoire,  et  quelques-uns  seulement  ont 
mentionné  en  passant  les  métaux  comme  pouvant  être  em- 
ployés à  construire  des  plessimètres. 

Les  plessimètres  métalliques  ne  sont  pourtant  inférieurs 
aux  autres,  ni  par  la  facilité  de  leur  emploi,  ni  p^r  la  qualité 
du  son  qu'ils  fournissent.  Ils  l'emportent  par  la  solidité,  et 
aussi  par  la  multiplicité  des  formes  qu'on  peut  leur  donner. 
La  plaque  qui  les  constitue  a  un  à  un  et  demi  millimètre  d'é- 
paisseur; elle  est  divisée  en  centimètres  et  en  millimètres, 
comme  celle  des  instruments  en  ivoire.  On  peut  provoquer  les 
vibrations  en  la  frappant,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  le 
percuteur  du  docteur  Winterich. 

Voici  les  différentes  formesquej'aidonnéesàces  plessimètres. 
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FiG.  l,  —  A,  A« Grand  plessimètre  métaUique.  —  B.  B.  Oreil' 

les  articulées. 
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Le  premier,  semblable  en  tout 
Piorry,  est  une  plaque  de  5  centir 
laideur,  limitée  d'un  cdté  par  un 
un  bord  convexe,  et  pourvue  i)  s 
oreilles  articulées. 


Le  second,  ou  petit  plessimèi 
ayant  seulement  3  centimètres  di 
mètres  de  laideur,  et  terminée 
articulées.  Par  sa  forme  et  son  eïi 
de  pratiquer  parfaitement  la  perçu 
oii  le  précédent  ne  s'applique  ps 
conséquence  de  mauvais  résuit 
parfaitement  les  ciVles  et  les  es] 
individus  amaigris;  il  s'applique  < 
dans  les  fosses  sus-claviculaire 
l'épine  de  l'omoplate.  Il  s'applique 
cœur,  à  l'^rd  de  laquelle,  l'étc 
grande,  il  fournil  des  résultats  { 
que  le  grand  plessimëtre.  11  perme 
le  bruit  de  pot  fêlé,  qu'on  n'ob 
avec  le  premier. 


M.  CROCQ.  —  NOTE  SUK  LES  PLESSIMÉTRES  MÉTALLIQUES.     1167 

J'ai  fait  construire  un  troisième 
plessimètre ,  que  j'appellerai 
plessimètre  à  supports,  et  qui 
diffère  de  tous  les  autres.  Dans 
ceux-ci,  la  plaque  repose  sur  la 
peau  et  doit  s'adapter  exacte- 
ment aux  contours  de  la  partie 
qu'on  explore.  Dans  le  plessimè- 

Fic.  III.  -  Plessimètre  à  sup-    ^^^  ^  Supports ,  elle  en  est  sépa- 
ports.  rée  et  tenue  à  une  certaine  dis- 

tance. Elle  a  les  mêmes  dimensions  que  celles  du  petit 
plessimètre;  mais  elle  est  portée  par  deux  montants  de  12  à 
13  millimètres  de  hauteur  et  d'un  millimètre  d'épaisseur,  qui 
sont  soudés  à  angle  droit  à  ses  deux  extrémités.  Ces  deux 
montants  appuient  seuls  par  leurs  bords  libres  sur  la  partie 
que  l'on  veut  percuter,  tandis  que  la  plaque  en  est  tenue  à 
distance.  Ils  se  prolongent  au-dessus  de  celle-ci  d'une  quantité 
égale  à  leur  hauteur,  ce  qui  permet  de  le  saisir  et  de  le  main- 
tenir avec  facilité.  La  percussion  peut,  comme  sur  tous  les 
autres  plessimètres,  être  pratiquée  soit  à  l'aide  du  doigt,  soil 
au  moyen  du  marteau. 

Cet  instrument  donne  des  sons  très-nets,  souvent  même  plus 
faciles  à  apprécier  que  ceux  obtenus  par  les  précédents. 

La  couche  d'air  qui  le  sépare  de  la  peau  ne  nuit  donc  en 
aucune  façon  à  la  production  des  sons  et  n'altère  pas  leurs  ca- 
ractères. Il  fait  bien  percevoir  le  bruit  de  pot  fêlé.  Son  prin- 
cipal avantage,  c'est  que,  ne  devant  nullement,  s'adapter  aux 
parties  sur  lesquelles  on  l'applique,  il  peut  être  placé  partout, 
sur  des  cêtes,  les  espaces  intercostaux,  etc.  On  peut  appli- 
quer l'un  de  ses  montants  au-dessus  de  la  clavicule  ou  de 
l'épine  de  l'omoplate,  et  l'autre  au-dessous;  la  saillie  osseuse 
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vient  ae  loger  dans  son  creux  et  ne  i 
seul  inconvénient,  c'est  de  prov( 
agréable  chez  les  personnes  délicate 
avec  une  certaine  force. 

Le  succès  de  ce  plessimëtre 
m'a  fait  penser  que  peut-être  il 
y  aurait  avantage  à  le  modiAer 
encore.  J'ai  donc  fait  construire 
une  cuvette  ellipsoïde  de  3  cen- 
timètres de  longueur  sur  17  mil- 
limètres de  largeur  et  15  milli- 
mètres de  hauteur,  avec  deux 
oreilles  soudées  destioi%s  à  la     ' 
saisir  et  à  la  fixer.  On  applique 
sur  la  peau  le  bord  libre  de  la  cuvei 
fond.  J'ai  cru  que  peut-être  la  cavii 
rait  le  son;  mais  il  n'en  est  rien.  Ce 
tage  sur  le  précédent,  et   il  offre 
possède  pas  celui-ci.  Il  doit  portf 
exactement  sur  la  partie  à  examin 
ainsi,  les  sons  qu'il  fournit  sont  coi 
possède  pas  cette  facilité  et  cette 
sont  une  des  qualités  du  plessimètn 

Les  métaux  me  semblent  donc 
appropriées  à  la  constructiou  des  ] 
qui  me  paraissent  les  plus  convei 
décrites  sous  les  noms  de  grand  pli 
mètre  et  de  plessimëtre  à  supports. 


—  Cette  communication  sera  imj 
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LTieure  fixée  pour  Touverture  du  comité  secret  étant  son- 
née, les  discussions  portées  à  Tordre  du  jour  sont  ajournées  à 
la  prochaine  séance,  fixée  au  48  décembre  prochain,  à  cause 
de  la  Noël  qui  tombe  le  dernier  samedi  du  mois. 

V.  —  COMITÉ  SECRET. 

Les  procès-verbaux  remis  par  les  deuxième  et  quatrième 
Sections,  appelées  à  renouveler  leurs  Bureaux  pour  Tannée 
prochaine,  constatent  que  M.  Pigeolet  est  nommé  Président  et 
M.  Warlomont,  Secrétaire  de  la  deuxième  Section,  et  que 
M.  Bellefroid  est  élu  Président  et  M.  Kuborn,  Secrétaire  de  la 
quatrième. 

4 .  L'Académie  décide  qu'il  y  a  lieu  de  procéder  à  l'élection 
d'un  membre  pour  occuper  la  place  de  titulaire  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  Poelman  et  que  la  première  Section  sera 
convoquée,  à  bref  délai,  pour  procéder  au  choix  des  candidats. 

2.  M.  Kuborn  donne  lecture  du  rapport  qu'il  a  fait,  au  nom 
d'une  Commission,  sur  les  questions  à  mettre  au  concours. 

L'Académie  statuera  dans  le  prochain  comité  secret. 

3.  M.  Gousot  dépose  le  rapport  de  la  Commission  chargée 
d'apprécier  les  travaux  présentés  en  1873  par  des  praticiens 
belges  et  qui  peuvent  mériter  le  prix  de  300  francs. 

L'Académie  entendra  la  lecture  du  rapport  dans  la  prochaine 
séance  et  se  prononcera  sur  les  conclusions  formulées  par  la 
Commission. 

4.  Nomination  de  la  Commission  instituée  par  l'article  46 

des  statuts. 

MM.  Bellefroid,  Depaire  et  Thiernesse,  nommés  membres 
de  la  Commission,  Tannée  dernière,  sont  maintenus  dans 
leurs  fonctions  par  acclamation. 
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5.  Sur  la  proposition  du  Bureau,  I 
y  a  lieu  d'imprimer  un  supplément 
la  bibliothèque  publié  en  1867. 

H.  le  Président  propose,  à  cette  o 
dorénavant,  tous  les  cinq  ans,  un  su 
Cette  proposition  est  adoptée. 

—  La  séance  est  levée  à  2  heure 
VI. —OUVRAGES  PF 


Datbidx  (M,).  De  la  coolagion  du  choléi 

riquei.  Liège,  ISTSj  ia-S«. 
Fabhe  (E.).  De  ranémie  el  He  ton  traite 

Roucat-Blinc.  Hamillc,  MIS  { ia-»'. 
HnriLDBB  (O.).  Manuel  de  chirurgie  de  ( 

A.  Rapp.  Parii,  1875;  toL  S°. 
IiMuus  (E.).  Tableau  de  la  mortalité  p 

sociales,  à   Bruxelles,   peodaDt  la   pé 

Feuille  in-plano. 

—  Tableaux  graphiquei  r^iumaot  la  atatii 
Bruieliet  pendant  l'anuce  1S74.  3  feuil 

—  Carie  topographique  de  la  mortalité  a 
bruxelloise  pendant  l'anaëe  1874;  in-f 

—  Densité  de  la  population  dans  tei  difl 
^lomération  bruielloiie,  en  1874.  Feu 

P>Avti(J.).  Recherche»  expérimenlales  su 
l'augmeQlalioD  de  la  pression  almoaph 

—  Du  traitemeut  des  dévialiotit  de  la  coli 
in-8*. 

SrtasEï  |G.-P.).  Va  mot  à  propos  de  la  d 
decLDc  sur  le  choléra  Je  1873.  Paris,  1( 

TnoHi  (R.),  Beitrag  lur  mikiosLopiicheD 

Ville  di  BanxELLis.  —  Notices  lommair 
sar  les  Iravaux  de  la  Senne  et  le  réaeai 
ganitation  Jii  service  d'hjgiéne  publi 
Congrès  médical  international  de  187S 

JonaaiDx  de  médecioe  et  diveia  recueils  m 
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CO.^TRIBI)TIOI«  *  l'élude  de  la  phCiilale  lubercniettse  et  de 
Templiysème  paimeiuilre,  #»«»•  I0  doeiemr  Jff,  téMMMiÊBHT. 

Chez  les  sujets  atteinls  d'emphysème  pulmonaire  (asthme 
coDtiDU  des  anciens),  peut-on  attribuer  aux  tubercules  une 
influence  quelconque  sur  Torigine  de  cette  maladie  et  sur  son 
développement,  et  à  Temphysème  un  rôle  dans  la  production 
des  tubercules  ? 

Telle  est  la  question  que  je  me  propose  de  résoudre. 

L'observation  ne  démontre  aucune  corrélation  entre  ces 
deux  maladies,  car  on  trouve  plus  rarement  des  tubercules 
chez  les  sujets  atteinls  d'emphysème  que  chez  ceux  qui  suc- 
combent à  toute  autre  maladie. 

Cest  ainsi  que,  sur  quarante-deux  sujets  atteinls  d'emphy- 
sème et  qui  ont  succombé,  Louis  n'a  trouvé,  que  chez  dix 
d'entre  eux,  des  tubercules  ou  des  granulations  grises  demi- 
transparentes,  et  toujours  en  petit  nombre,  si  ce  n'est  dans 
un  cas  où  des  granulations  grises  demi-transparentes  étaient 
assez  universellement  répandues. 

Cette  proportion,  de  l'avis  de  cet  illustre  auteur,  est 
moindre  que  celle  qu'on  rencontre  dans  les  autres  maladies 
en  général. 

Les  travaux  de  Laennec  et  de  Rossignol  ont  jeté  une 
grande  lumière  sur  l'anatomie  pathologique  de  l'emphysème 
pulmonaire  dont  ils  ont  fait  connaître  parfaitement  les  carac- 
tères anatomiques. 

Aussi  a-t-on  souvent  observé  l'emphysème  pulmonaire, 
depuis  les  travaux  de  Laennec,  dans  bon  nombre  d'affections 
où  on  ne  Tavait  point  encore  soupçonnée  antérieurement. 
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Telles  sont,  par  exemple,  la  pbibjsi 
parlons  dans  ce  travail,  le  cancer,  h 

Les  travaux  de  Laennec  dou-i  ap| 
observé,  à  diverses  reprises,  dans  d 
tubercules,  quelques  vésicules  dilaté 
grain  de  chènevis  e(  qui  se  Irouvaîer 
eu  les. 

Toutefois,  suivant  ceL  auteur  | 
peut  être  coDsëculif  au  développemei 
poumons,  mais  seulement  à  la  cond 
berculeuses  aient  atteint  un  assez  gr 
rare,  cîil-il,  de  trouver  quelques  cell 
les  poumons  farcis  de  tubercules  ui 

Ou  peut  trouver  cependant  des  \ 
latées,  même  dans  les  poumons  o 
point  encore  abondants  ni  réunis  ei 
fasse  l'autopsie,  on  rencontrera  ud 
tuberculoses  puImoDaires  accompagi 
vers  degrés. 

Aussi  la  plupart  des  auteurs  cor 
l'emphysème  partiel  comme  une  de: 
fréquentes  des  tubercules. 

Ramadgi  (a)  a  également  constal 
sème  développé  consécutivement  ii  I 
el  a  même  regardé  celte  lésion  sect 
effet  salutaire  de  lu  pbtbisie,  ce  qi 
et  parait  être  en  contradiction  av( 
logie. 
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Dans  toutes  les  autopsies  de  phthisiques  faites  avec  soin, 
on  peut  toujours  reconnaître  l'existence  de  l'emphysème,  soit 
disséminé  sous  forme  de  quelques  petites  cavités  sous-pleu- 
rales autour  des  tubercules,  soit  étendu  â  une  portion  plus 
ou  moins  grande  du  parenchyme. 

I^n  outre,  si  l'on  considère  que,  chez  beaucoup  de  phthisi- 
ques» la  respiration  n*est  que  médiocrement  gênée,  même 
chez  ceux  dont  les  tubercules  crus,  ramollis  ou  transformés 
en  cavernes  sont  entourés  d'un*  parenchyme  dur,  imper- 
méable à  l'air,  et  que  chez  la  plupart  d'entre  eux  la  dyspnée, 
quelque  faible  qu'elle  soit,  se  montre  rarement  avant  te  début 
des  premiers  symptômes  de  la  maladie,  le  plus  souvent  en 
même  temps  qu'eux  et  quelquefois  après  ;  si  d'autre  part 
on  observe  que  la  dyspnée  est  Tun  des  symptômes  les 
plus  caractéristiques  de  l'emphysème  pulmonaire  et  que, 
dans  les  poumons  des  phthisiques,  l'emphysème  est  générale- 
ment en  rapport  avec  l'étendue  du  parenchyme  pulmonaire 
envahi  par  les  tubercules  et  les  indurations  qui  les  entou- 
rent et  avec  la  marche  rapide  de  l'affection,  il  paraîtra  évi- 
dent que  c'est  à  la  présence  des  tubercules  qu'il  faut  attribuer 
l'emphysème  partiel  que  l'on  trouve  dans  les  poumons  des 
phthisiques. 

A  l'intérieur  des  poumons,  on  rencontre  quelquefois  des 
altérations  beaucoup  plus  avancées  qu'on  ne  l'aurait  soup- 
çonné d'après  l'inspection  de  la  surface  seulement. 

Amsi,  dans  les  parties  du  poumon  où  Ton  ne  trouvait 
que  des  tubercules  disséminés  sous  forme  de  granulations 
et  qui,  à  l'extérieur,  n'offraient  que  quelques  petites  cavités 
aériennes  anormales,  on  rencontrait,  en  les  coupant  par 
tranches,  après  les  avoir  soumises  à  la  préparation  indiquée 
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par  Rossignol  (i],  des  groupes  de 
Itmèfres  de  dimensian,  à  parois 
épaisses  et  de  couleur  fauve  ou  n 
pénélraieDt  aucun  des  ramuscules 
Ces  cavilés  m'ont  paru  situées 
bronchiques,  sans  avoir  de  comm 
selendaienl  de  U  i  une  portion 
du  parenchyme  lobulaire.  Leurs 
en  se  perdant  dans  celles  des  in 
parassent  avoir  de  rommanication 
nantes. 

Voyons  maintenant  de  quelle  fag 
anaener  l'emphysème. 

On  peut  admettre  qu'ils  peuvent 
1*  Par  l'imperméabilité  qu'ils  dam 
soit  par  eux-m6mes,  soit  par  l'infl 
qu'ils  délermineul.  Cette  cause  ai 
partie  du  poumon  Don  envahie  par 
respiratoire  étant  diminuée  et  les  el 
laol  la  dilatation  des  vésicules  pi 
pression  que  produit  l'air  qui  s'y 
diminuant  dans  certains  pulnls  le  ci 
3*  En  préparant  è  la  bronchite  et 
voies  respiratoires  qui  peuvent  p 
l'emphysème,  4°  Par  des  efforl^  de  I 
soit  simplement  nerveux,  soit  pro' 
du  larynx  ou  des  bronches,  etc.  I 
sortie  de  l'air  étant  souvent  empéc 
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larynx  au  moyen  de  t*épiglolle,  les  vésicules  pulmonaires  se 
trouvent  comprimées  outre  mesure  et  doivent  se  laisser  dis-* 
tendre. 

D*après  la  théorie  du  docteur  Lombard,  Temphysème  se 
produirait  consécutivement  aux  tubercules  par  la  compression 
et  l'oblitération  des  vésicules  qui  produisent  Tatrophie  avec 
dilatation  des  vésicules. 

Carswell  a  rapporté  un  cas  d'atrophie  du  poumon  gauche 
dû  à  Toblitération  de  la  bronche  principale  par  une  masse 
tuberculeuse,  avec  emphysème  vésiculaire  du  cdlé  droit. 

Quant  à  Temphysème  essentiel,  il  ne  parait  y  avoir  aucun 
rapport  de  causalité  entre  lui  et  les  tubercules  pulmonaires. 
Du  moins,  c'est  ce  qui  résulte  de  l'observation  clinique,  car 
on  rencontre  trop  rarement  des  tubercules  chez  les  sujets 
qui  ont  succombé  à  l'emphysème  |)our  qu'on  puisse  leur  faire 
jouer  un  rôle  quelconque  dans  sa  production  ;  quand  on  en 
trouve,  c*6sl  presque  toujours  en  petit  nombre  et  sous  forme 
de  granulations  grises,  demi-transparentes. 

Il  est  bien  généralement  admis,  du  reste,  que  la  fréquence 
des  (ubercules  est  en  raison  inverse  de  l'âge;  or  l'empby* 
sème  essentiel  ne  se  développe  guère  que  chez  les  personnes 
ayant  atteint  déjà  un  âge  assez  avancé.  Ceci  pourrait  expli- 
quer, jusqu'à  un  certain  point,  la  rareté  des  tubercules  chez 
les  sujets  emphysémateux. 

J'ai  observé  à  Berlin,  en  1873,  à  une  autopsie  faite  à  la 
clinique  du  célèbre  professeur  Virchow,  qui  a  attiré  notre 
attention  sur  cette  lésion,  un  cas  d'emphysème  essentiel  où  il 
y  avait,  dans  le  sommet  de  l'un  des  poumons,  une  excavation 
entourée  de  tissu  induré. 

L'induration  était  d'un  gris  noir,  et  la  caverne  entièrement 
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cinalrisée  paraisiSJiil  ôlre  revenue  sur 
par  l'eitérieiir  de  Torganequi  otTrail'i 
sion  proromle  avec  un  rronci'ment  d 
induration  du  tissu  qui  séparait  le  foi 
parois  de  la  caverne. 

Il  Dons  reste  maintenant  un  demi 
dans  la  queslioti  :r.'esl  le  degrédefrëqui 
l'empbysÀme  par  la  présence  des  luberc 

Sur  neuf  aulopsies  que  j'ai  faites  oi 
teints  d'emphysème  pendant  mon  séj 
cas  dont  j'ai  conservé  quelques  notes 
hercules  crus  et  disséminé:;  dans  dei 
cicatrisée  et  eiitoui-ée  de  tubercules  cr 
un  cas  sur  lequel  H.  Crocq  a  attiré  noi 
point  de  vue  de  la  guérisonpossiblede 

Mais  chez  aucun  de  ces  sujets,  les 
signes  tirés  des  symptômes  n'ottt  été  : 
que  les  tubercules  avaient  précède  ou 
physème  pulmonaire 

La  VIIl'  observation  de  Laennec 
Emphysème  du  poumon ,  avec  creva» 
chez  une  femme  guérie  depuis  longtemi 
naire,  mamgue  aussi  de  renseignemet 
l'époque  du  début  de  l'emphysème,  sa 
toute  autre  cause  nous  fasse  présuii 
tubercules  a  été  le  point  de  déj»art  de 

Les  observations  de  Louis,  où  l'on 
deux  altérations  des  poumons,  les  co 
ement  défaut. 

(I)  Traité  de  rauiciillattoti.  1S2G.  i.  I,  p,3^ 
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N*ayan(  aucun  moyen  de  reconnaître  l'époque  à  laquelle 
s'est  fait  le  dépôt  tuberculeux  dans  les  poumons,  il  est  le  plus 
souvent  impossible»  à  moins  de  circonstances  parlicutières, 
de  savoir  quelle  a  élé  la  maladie  primitive,  de  lemphysëme 
ou  des  tubercules,  et  quelle  part  ceux-ci  ont  prise  au  déve- 
loppement de  raflîection. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  Louis  a  trouvé  des  tu- 
bercules dans  les  poumons  dix  fois  sur  quarante-deux  cas 
d'emphysème.  Mais  ici  encore,  on  ne  peut  dire  non  plus 
quelle  a  été  raffecliou  primitive. 

D'autre  part,  dans  toutes  les  autopsies  de  phlhisiques,  on 
rencontre  de  l'emphysème  à  quelque  degré  qu'il  soit  arrivé* 
Ainsi,  chez  les  uns,  on  trouve  seulement  quelques  vésicules 
dilatées,  tandis  que  d'autres  présentent  un  emphysème  quel- 
quefois très-avancé  et  même  généralisé  à  toutes  les  parties  des 
poumons  non  envahies  par  les  tubercules. 

Il  est,  à  ce  point  de  vue,  un  renseignement  qu'on  ne  doit 
jamais  négliger  et  sur  lequel  je  crois  pouvoir  utilement  attirer 
Tattentlon,  vu  qu'il  a  généralement  élé  négligé  jusqu'ici  et 
qu'il  me  semble  propre  à  jeter  du  jour  sur  la  question  dans 
certains  cas  :  c'est  de  tâcher  de  connaître  si  les  parents 
(père,  mère,  frères,  sœurs,  etc.)  ne  sont  pas  atteints  de  phlhi- 
sic  tuberculeuse  ou  n'y  ont  pas  succombé.  Je  suis  persuadé 
que,  celle  question  étant  posée  aux  malades,  on  rencontrerait 
assez  i)0uveiit  l'emphysème  dans  ces  circonslances;  je  pour- 
rais déjà,  pour  ma  part,  en  citer  plus  d'un  exemple. 

On  ne  peut  donc  pas,  d'après  les  faits  que  nous  possédons 
actuellement,  apprécier  dune  manière  positive  le  degré 
d'influence  de  la  tuberculose  sur  la  production  de  l'emphy- 
sème, et  de  celui-ci  sur  la  formalion  de  celle-là,  mais  on  peut 
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être  assuré  de  l'influonce  que  possëc 
cules  dsDS  les  poumons  sur  le  dévi 
sème. 

Et  l'on  trouve  non-seulement  I 
consécutivement  à  la  présence  des  i 
mons,  mais  encore  l'emphysème  inl 
la  déchirure  de^  parois  et  sans  doul 
l'emphysème  vésiculaire. 

Je  crois  pouvoir  dire  en  termii 
me  tromper.que  les  lubercules-doiv 
une  cause  constante  du  développeme 
liel,  et  même  de  l'emphysème  généra 

Louis  a  cité  un  exemple  (XI*  o) 
général  qu'il  regarde  comme  élan!  o 
mdot  des  tubercules  dans  les  poumo 

La  VIII*  observation  de  Laenoec, 
titre  précédemment,  en  est  aussi  un  i 

D'un  autre  cdié,  l'emphysème  ne 
aucune  part  dans  la  production  des  I 
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PRÉÇIOENCi:  DC  M.  VLEUINGlilL 


La  séance  est  ouverte  à  11  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion  est  lu  et  adopté. 

1.  —  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 

Donnant  suite  auxdécisions  prises  par  l'Académie,  le  Bureau 
a  chargé  MM.  Chandelon,  Gouzée,  Hairion,  Rommelaere  et 
Soupart  d  examiner  la  proposition  que  M.  Crocq  a  déposée 
dans  la  dernière  séance;  il  a  renvoyée  l'appréciation  de 
MM.  Foelen,  Gaudy  et  Lefebvre  l'aperçu  de  zootechnie  géné- 
rale soumis  à  la  Compagnie  par  M.  Warsage. 

L'Académie  vient  de  perdre  un  de  ses  correspondants  étran- 
gers :  M.  le  docteur  Giraldès,  nommé  le  28  octobre  1865, 
décédé  subitement  à  Paris  le  26  novembre  dernier. 

Conformément  à  la  resolution  prise  par  la  Compagnie,  dans 
sa  séance  du  10  juillet  dernier,  le  Bureau,  après  mûr  examen, 
a  retranché  de  la  liste  des  travaux  arriérés  un  certain  nombre* 
d'entre  eux. 

II.  — CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

M.  le  baron  de  Thielmann,  à  Bonn,  adresse  une  lettre  dans 
laquelle  il  expose  un  fait  qui  s'est  pr'oduit  chez  une  personne 
née  d'une  mère  qui  avait  été  saisie  d'une  vive  émotion  pen- 

IX.  77 
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dant  qu'elle  était  enceinte.  Il  fait  ci 
relijlivoment  à  la  production  du  pi 
la  production  d>>  faits  analogues  i  c 

M.  le  docteur  Janssens  dépose  si 
la  mortalité  à  Bjuxclles,  par 
sociales  pendant  la  période  décer 
gniphitjue  de  la  morialité  quotidlei 
choléra  asiatiqu'e  qui  ont  régné  da 
&  1H66,  et  le  tableau  chronologiqi 
mortalité  survenue  dans  la  capila 
de  fièvre  typhoïde  de  1869. 

M.  le  docteur  Burggraeve  offre  i 
publier  sous  le  titre  de  Mémmto  de 

M.  Derache  présente  le  Rénvmé 
m  atix  ilomcfliqvi's  pendavl  l'anuée  1 

Il  est  encore  fait  hommage  à  l'Act 
publicUions  dont  les  titres  seront  m 
—  Remerclments  aux  auteurs  des  l 

A  la  suite  de  la  lecture  du  résurr 
Compagnie,  M.  Vanlalr.  correspond 
vcrsilé  de  Liège,  demande  la  parol< 
Elle  lui  est  accordée- 


—  M.  Vanlalr  :  Je  sollicite 

pour  (]irrlqijfs  jnslanls  au  sujet  ( 
paiiiil-il,  considérer  comme  pTSon 
sif,  mais  je  crois  cependant  qu'il  m 
Je  viens  de  lire  duiis  un  journal 
lion  (le.s  [laroles  qui  ont  été  pro 
séance  |>ar  iioire  huiiurable  préside 
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permellrez  <Ie  vous  les  citer  Jh  ne  sai^  si  «Iles  soni  oflScielles; 
je  oominencerai  par  le  df  maii<ler  à  noire  honorable  prési«lenl, 
parce  (pie  le  Biilleliii  de  la  dernière  séance  n*a  pas  été  publié, 
et  que  dès  lors  je  ne  puis  accorder  une  créance  complète  au 
texh*  que  j*ai  sous  les  yeux. 

M.  le  PresKient  aurait  tenu,  dans  la  dernière  séance,  le 
discours  suivant  : 

€  Ce  que  M.  le  Minisire  a  fait,  a-l-il  dit,  la  loi  lui  per- 
roellail  de  le  faire,  les  acies  d'un  minisire  sont  sous  sa  res- 
ponsabililé  propre  ;  l'opinion  publique  peut  les  contrôler, 
mais  il  ne  peut  appartenir  à  TAcadémie  de  protester  cjntre 
ces  actes;  c'est  là  un  principe  indiscutable  :  que  si  mainte- 
nant on  examine  la  question  de  fait,  tout  tend  à  prouver  que 
la  nouvelle  nomination  auprès  fie  Tuniversité  de  Liéj^e  est 
regrettable,  mais  là  encore  le  blâme  ne  saurait  être  légitime- 
mei.t  adressé  au  Ministre,  cVst  ailleurs  qn*il  faut  chercher 
les  véritables  auteurs  de  cette  nomination  :  il  est  const:int, 

m 

en  eflety  que  par  une  condescendanco  dont  on  devait  lui 
savoir  gré,  le  Ministre  a  mis  en  denn  ure,  à  plusieurs  reprises 
et  tout  dernièrement  encore,  la  Faculté  de  médecine  de 
Liège  d<'  lui  désigner  le  savant  qii*elle  jugeait  digne  d*éirc  ap- 
pelé à  1^  chaire  vacante;  eh  bien!  celle  Faculté  a  prétendu  ne 
pas  pouvoir  trouver  dans  tout  le  corps  médical  beige,  ni  parmi 
ses  anciens  élèves,  ni  parmi  eeux  des  autres  universités,  un 
médecin  dont  elle  voulût  faire  un  collègue;  le  Ministre  a  été 
aiiK'^i  amené  à  offrir  la  chaire  vacaate  à  un  médecin  étranger 
qui,  parait-il,  lui  élait  indique  par  ceux-là  mêmes  qui  ne 
voulaunt  pas  designer  un  compalriole;  que  la  responsabilité 
remonte  donc  à  qui  de  droit.  > 

Je  demanderai  tout  d'abord  à  H.  le  Président  »i  ces  paroles 
sont  bien  celles  qu  il  a  prononcées. 
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(M.  Vlpminrkx  cède  le  fauteuil  à  M.  Souparl). 

—  M.  VIcminckiL  :  Je  ponrnis  répondre  à  H.  Vanlair 
qu'en  sa  qualité  de  correspoiMiant,  il  n*a  pas  le  droit  de  me 
faire  une  interpellation  sur  une  question  d  ordre  adminis- 
tratif. Mais  je  ne  veux  ()as  user  de  mon  droit.  Je  me  borne 
à  lui  dire  que  telles  ne  sont  pas  les  paroles  que  j'ai  pronon- 
cées; que  j'ai  dit  une  partie  de  ce  ()ui  se  trouve  dans  le  lexte 
qu'il  vient  de  vous  lire,  mais  non  tout  ce  qu'on  m'y  fait 
dire. 

Je  n'ai  pas  ici  mon  discours  sous  le.<t  yeux,  maïs  enfin 
puisque  Tiionorable  At  Vanlair  désire  connaître  mon  opinion, 
je  repèle  que  le  Ministre  a  usé  de  son  droit  en  noinmanl  tel 
profes^eur  qu  il  jugeait  convenable  pour  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Liège,  et  j^ajoute  qu'il  l'a  fait  après  avoir  consulté 
vainement  les  proft^sseurs  sur  la  question  de  savoir  quelle 
était  la  personne  qui  pourrait  convenir  fe  mieux  à  la  Faculté; 
qu'il  était  tout  di>pose  à  accepter  celle  sur  laquelle  elle  aurait 
fixé  son  choix  et  qu'il  n'avait  pas  obtenu  qu'on  la  lui  désignât. 

—  M.  Tliiernesse  :  Cela  est  certain. 

—  M.  vieminckiL  :  Voilà  ce  que  j'ai  dit,  je  crois,  et 
rien  de  plus. 

—  M.  Vanlair  :  Puisque  M.  Vleminckx  n'y  fait  pas 
d'opposition,  j'aurai  à  relever  un  point  inexact  dans  son 
allégation. 

Peu  importe  le  texte  des  paroles;  mais  il  me  semble  que 
M.  Vtemii'ckx  vient  de  dire  que  la  Faculté  de  Liège  avait  été 
consultée  par  M.  le  Ministre. 

—  M.  Vlemiuckx  :  La  Faculté  de  médecine,  entendons- 
nous.  Vous  n'avez  peut-être  pas  été  consultés  en  corps,  mais 
vous  l'avez  été  individuellement.  Il  y  a  pius  :  à  l'issue  des 
opérations  du  jury  de  Louvain  de  cette  année,  si  je  ne  me 
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•  Irompp,  les  professeurs  de  Liège  se  sonl  réunis  ad  hoc  et 
n'ont  pu  tomber  d  accord  sur  le  choix  d'tin  candidat  à  pré- 
senler. 

—  W.  Vanlaip  :  S*il  s'agit  d'une  demande  adressée  in- 
dividuellemenl  aux  membres  de  la  Faculté,  je  déclare  qne, 
quant  h  moi,  je  n'ai  pas  été  consulté  au  sujet  du  choix  de 
M.  Gussenbauer;  que  lMM.  Masiiis,  Van  Aubel,  Srhwann, 
Swaen  n'ont  pas  été  consultés  plus  que  moi.  Je  ne  sais  pas 
alors  ce  que  devient  cette  consultation  individuelle  dont  veut 
parler  M    Vieminckx. 

—  M.  Thiernes^e  :  J*ai  dis  raisons  de  croire  que  la 
Faculté  a  été  consultée  plusieurs  fois. 

—  M.  Vanlaip  :  La  Faculté  a  été  consultée  comme 
Faculté;  mais  voici  sur  quoi 

—  M.  le  Préfuldeni  :  Il  mo  «semble  que  ces  récrimina- 
tions ne  sont  pa«»  de  saison.  Je  dois  faire  cesser  ce  débat. 

—  ni.l^anlaip  :  Il  s'ngit  d'un  fait  personnel. 

—  M*  le  Prénideiil  :  La  question  est  soumise  à  une 
Commission,  altpn  Ions  le  rapport. 

—  M.  Yfiulalr  :  Je  n'ai  fait  encore  qne  poser  une  ques- 
tion pour  fixer  le  sujet  du  d^bal.  M.  Vlefiiinckx  vient  d  y 
répondre,  et  l'on  me  relire  déjà  la  parole. 

—  IN.  ▼leminckz  :  M.  Borlée  était  présent  à  la  der- 
nière séance  ;  il  a  entendu  mes  paroles  et  il  n'a  pas  ré- 
clamé. 

—  IN.  ▼anlfiip  :  S'il  n'a  pas  réclamé,  cela  ne  me  regarde 
pas;  mais  moi,  je  réclame  en  mon  nom  personnel. 

—  M.  VlemlnckiL  :  Réclamez-vous  contre  ne  fait  que 
le  Ministre  de  Tlnlérieur  a  envoyé  à  Liège  le  directeur  général 
de  l'instruction  publique  consulter  l'administrateur  et  les 
professeurs,  et  que  ce  directeur  a  autorisé  le  premier  à  aller. 
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le  cis  éi'heanl,  à  Vie nni?,  chercher  t 
la  rhaire  vacanle? 

—  M.  Maulns  :  Nous  ignon 
signaler  M.  Vieminrkx.  Nous  v< 
quelques  inexarlidiiles  «-antennes  t 
nière  séance. 

—  H.  Vnolair:  Voici  sur  qti 
têe.  On  lui  a  di'mamlè  si  parmi  le 
cinq,  qu'on  lui  designail,  il  y  en 
présen lassent  les  aplitudes  suffisan 
de  palholotiie  thinirgicale.  Or  il  y 
avis  sur  cinq  personnes  imliquties 
l'on  désigne  dans  le  corps  médi 
remplir  une  place  de  professeur. 

M.  Vlemimk^i  aurait  ajouté  en 
ainsi  amené  à  ufTrir  la  chaire  varai 
qui,  parall-il.lui  a  été  indique  par  c 
laienl  pas  designer  un  compatriote, 

—  H.  Vlcnlneks  ;  Alteiide: 
imprimées;  vous  ixiurrez  alors  en 

—  H.  TnnlAtr  i  Vous  venez 
Faculté  avait  e!e  cousnilêc. 

—  H.  Vlcalnckz  :  J'ai  dit  < 

—  m.  Vanlalr  :  Eli  bien  ! 
TOUS  avez  dit  à  ce  sujet  que  je  rui 
Faculté  cinq  personnes  et  on  lui  i 
pas  le  coriis  médical 

—  n.  vicniinekx  :  Je  n'ai  pi 
Le  journal  qui  me  ThiI  dire  cela  a  f 

•—  H.  Vaaiair  :  Vous  veiiei 
la  Faculté  avait  ele  consultée  pour 
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pa<  un  homme  k  dnsic^iier.  Mais  vous  ii  iivf*z  pas  dit  q'i'oii  lut 
av:iil  soumis  seulf^menl  un  certain  nombre  de  notns  et  que 
la  F.icullé  devait  choisir  parmi  c»*s  no  us. 

Quunt  à  la  question  de  savoir  si  nous  connaissions d*avnnce 
le  nom  de  celui  qui  devait  être  nom  né,  jm  puis  affirmer  d'une 
manière  positive  et  formelle  qu'aucun  des  membres  de  la  Fa- 
culté, lorsque  Tavis  de  celle-ci  a  été  demandé,  n'avait  en  vue 
H.  Gu<ssenl)auer.  Quelques-uns  d'entre  nous  le  connaissaient 
peut  être  de  nom,  par  ses  écrits ,  mais  j'affirme  que  personne 
ne  savait  qu'il  fût  question  de  lui. 

—  M.  Thirraessc  :  Vous  n'avez  pas  su  que  celle 
nomination  devait  avoir  lieu? 

—  M.  Vfinlalp  :  Jr^  l*ai  su  par  un  élève,  qui  l'avait 
apf»ris  lui-même  de  M.  Borh*e. 

—  M.  ▼leminckm  :  Il  fxut,  par;dt-il,  mettre  tes  points 
sur  les  i.  Ou  cherche  des  joints  que  je  n'accepte  pas. 

La  Faculté  de  Liège,  dit-on,  u'a  pas  été  consultée  sur  le 
corps  médical  belge;  elle  n'a  été  consultée  que  sur  cinq  uo'ns. 
C'est  très-bien;  mais  je  de  nande  si  elle  a  design»^  un  seul 
homme  à  qui  elle  eût  désiré  voir  donner  la  chaire  vaoïnte,  si 
elle  a  dit  :  c  Voilà  cinq  no  ns  dont  aicun  d'euK  ne  nous 
convient,  mais  tel  ou  tel,  au  contraire,  pourrait  être  appelé  à 
occuper  la  chaire  vacante.  > 

Je  connais  l'objection  qu'on  va  me  Taire  :  on  a  remis  déjà 
sur  le  Bureau,  à  la  dernière  séance,  une  note  de  notre  collègue 
ll.Kupflerschlaeger,dans  laquelle  il  est  ditquelaFaculién'avait 
pas  mission  de  Taire  cela  Mais  >i,  moi,  j'avais  eu  I  honneur 
de  Tuire  partie  de  la  Faculté,  j'eusse  pris  cette  mission  et 
j  eusse  dit  à  M.  le  Ministre  :  «  Vos  noms  ne  me  conviennent 
pas;  mais  je  demande  H.  tel  ou  H.  tel.  > 
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—  H.  TUemcsac  i  Trës-biei 
vengé  par  lO'  pmles. 

—  H.  Tanlnir  :  Une  molinn  '. 
et  Sauveur,  (Imis  lai|ii«lle  le  ilésir  il'èl 
dD  lultir  lituUirt;  dail  rormelleim-nl 
lègue;:,  et  celle  propositiuti  a  été  adi, 
grande  majorili-.  La  voici  : 

<  Nous  piofiosons  à  lu  Faculté  i 
soit  l'unsuUee  sur  la  nomiimlioti  à 
chirurgicale  générale,  iluns  le  cas  où 
meiil  vucunle.  • 

Or,  il  n'a  ()as  été  donné  suile  p 
propu^iliun, 

—  H.  Vlemlnekx  :  Il  n'y  a  | 
possible;  mats  vous  ne  répondez  p 
Hinisire  vousa  présenté  cinq  noms 
vous  ne  les  avrz  pas  acceptés  et  vuu 
d'au  1res. 

M.  Vanlalp  :  On  ne  nous  a  pa: 
d'autres. 

—  H.  TIcmliickK  :  Vous  n'tiv 
le  demandai.  J'aund-,  moi,  je  le  répè 
ser  Its  cinq  imms,  le  cas  ei-héanl,  i 
de  nouveaux  candidals.  Vous  pouvii 
et  vous  ne  l'uvez  pas  Tiil. 

—  M.  VaHiaIr  ;  Comme  Facul 
pas  le  droit  de  le  TMire. 

—  M.  Manias:  Je   ronlirme 
prontmier  M.  Vanluir.  Nous  ne  son 
mmiiére  dans  la   noniination   de 
Farulté  n'a  jan^ais  déclaré  qu'il  n'] 
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médical  beige  un  rliiriirgien  capable  d'occuper  la  chaire  de 
palholo(;ie  chirurgicale  à  l'Uuiversitc  de  Liège. 

—  M.  Vlcmlnckm  :  Je  n'ai  paj!  prétendu  quVIle  avait 
dil  cela;  je  n*at  pas  dit  un  mot  de  cela,  jevous  le  répèle  pour 
la  Iroisi^me  fois. 

—  M.  miuiias  :  QiianI  à  la  question  de  savoir  si  la  Faculté 
aurait  du  proposer  au  Ministre  des  candidats,  cVsl  un  point 
étranger  au  débat.  J*ajoiiterai,  néanmoins,  que  nous  n'avions 
pas  à  ilésigner  des  candidats  au  Gouvernement,  aussi  long- 
temps que  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale  générale  était 
occupée  par  H.Nicolas  Ansiaux.  Nous  avions  iFailleurs  émis 
le  vœu  d'être  consultés,  lorsque  celte  chaire  deviendrait 
vacaiil«',  et  cela  était  suffisant. 

—  L*incident  est  clos. 

(M.  Vlemini'kx  remonte  au  fauteuil.) 

m.  —  RAPPORTS  ET  LECTURE. 


t'ob*0Ê-9miéon  dm  M.  le  docteur  VAM  ilDYnBliKIi:,  Intitulée  t 
J|eMre«*«9it»«Mf  mi  eoB'pê  ftbfmmje  dm  tm  •nmti'iemf  auêpuiatimmf 
gt€mriêo»ê,  —  M.  HUSKIIT,  rapporteur  (t). 

Messieurs , 

Je  viens,  au  nom  do  M.  Michaux  et  au  mien,  vous  rendre 
compte  d'une  observation  qui  vous  a  été  adressée  par  M.  le 
docteur  Van  Ruymbeke,  de  Gourtrai,  et  qui  a  pour  titre  : 
Renversement  et  corps  fibreux  de  la  matrice;  amputation; 
guéiifion. 

Pour  faire  comprendre  toute  la  diflBculté  que  le  diagnostic 

(i)  La  Commiitiou  éiait composée  de  M>l.  Hdbibt  el  Michaux. 
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peut  offrir  dans  les  cjs  de  ce  genn 
menée  par  rappeler  que  deux  des  ' 
Paris,  MM.  Lefort  et  Vemeuil,  cr 
matrice  renversée  par  une  polypi 
simplement  implanté  sur  la  lèvre 
tanche,  tandis  que,  malgré  la  si 
renie  dt«  symptômes,  il  s'agissait 
notre  confrère  courtraisien,  d'une 
par  une  tumeur  fibreuse. 

Voici  d'ailleurs  le  tait  sommairen 

Virginie  V...,  réglée  pour  la  prt 
ensuite  périodiquement  pendant  I 
temps  la  menstruation  se  changea  pi 
de  pertes  blanches  abondantes  a 
pourtour  du  bassin. 

Elle  alla  consulter  un  chirurgien 
ne  omslala,  dit-elle,  qu'une  légère 
matrice. 

Quelques  mois  plus  lard,  elle  épr 
avec  épreintes,  fit  des  efTorts  et 
s'échapper  de  la  vulve.  Du  sang  s'é 
syncopes  prolongées  survinrent. 

Les  chirurgiens  appelés  portèreol 
sèment  utérin,  et  le  lendemain,  a 
chloroforme,  ils  refoulèrent  la  tuni 
maintinrent  au  m<iypn  d'un  pessaii 

Il  en  résulla  quelque  soulagement 
et  séreuses  n'en  continuèrent  pas  r 

Cela  n'empêcha  pasVii^inie  de  s 
concevait  pas,  on  lui  enleva  son 
menta  et  la  tumeur  vint  do  temps 
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l*entréc  du  vagin.  Des  quintes  de  toux  occasionnées  par  un 
rhume  étant  venues  augmenter  les  malaises,  M.  Van  Ruyra- 
beke  fut  appelé  pour  la  première  fois  et  il  trouva  le  cas  assez 
grave  pour  s'adjoindre  son  confrère  M.  le  docteur  Peel. 

La  malade  fut  examinée  avec  beaucoup  de  soin,  et  son  état 
est  décrit  minutieusement. 

Le  surlendemain  une  tumeur  grosse  comme  le  poing  se 
présentait  à  la  vulve  et.  dans  la  soirée,  à  la  suite  d^efTorts  faits 
pour  uriner,  une  masse  charnue  beaucoup  plus  volumineuse 
se  dégageait  h  son  tour. 

Elle  offrait  tous  les  mêmes  caractères  que  celle  décrite  par 
M.  Lefort,  mais  s  il  restait  à  nos  confrères  quelque  doute  sur 
la  coexistence  d*un  renversement  utérin,  la  nécessité  de  l'en- 
lever ne  ftur  parut  pas  moins  évidente. 

Ils  l'enlevèrent  donc,  et  l'examen  de  la  pièce  pathologique 
démontra  qu'elle  contenait  presque  tout  le  corps  de  la  matrice 
et  une  partie  de  ses  annexes. 

L'opération  fut  facile  et  (à  pbrt  la  douleur)  exempte  d'acci- 
dents. L'écraseur  de  Chassaignac,  appliqué  sur  le  pédi- 
cule au  niveau  de  la  vulve,  en  6t  la  section  en  sept  quarts 
d'heure. 

Elle  fut  d'abord  suivie  de  quelques  vomissements  et  de 
plusieurs  imminences  de  syncopes,  mais  ces  accidents  ne 
tardèrent  pas  à  se  dissiper,  et.  si  l'on  excepte  les  signes  d'un 
phlegmon  péri-utérin  et  des  douleurs  hémicréniennes  aux- 
quelles la  malade  était  d'ailleurs  sujette  antérieurement,  les 
suites  ultérieures  furent  des  plus  simples.  Au  sixième  jour, 
Virginie  se  levait  et  se  tenait  dans  un  fauteuil;  au  quinzième, 
elle  circulait  dans  la  maison. 

Environ  deux  mois  plus  tard,  à  l'époque  du  retour  de  ses 
règles,  elle  ressentit  d'assez  vives  douleurs  aux  lombes  et 
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vers  les  fosses  ilinqucs,  puis  elle  pei 
une  irès-petile  quiinlitc  de  sang  llq 

Ti'llc  est,  forlécourtée.l'observati' 

Qi(t»i]u'et!e  soit  réJigée  fort  sobre 
dû  omellre  les  r<^flexions  et  les  rem; 
pagiié'>ou  suivie  et  qui  dénotent  (l'ai 
et  sagace. 

Ce  que  j'en  ai  dit  suffit,  je  pen 
qu'il  s'agit  d'un  fait  rcia'ivement 
par  les  flifflcullés  du  diagnostic,  | 
succès  d'une  opération  des  plus  gra 

J'ai  diinc  l'honneur  de  vous  prop( 
Bulli^tin  K  de  voter  des  remercliner 


Avant  de  quitter  cette  tribune, 
de  revenir  un  instant  sur  un  point 
notre  honorable  confrère. 

Le  diagnostic  différentiel  du  rem 
la  malricp,  soit  qu'ils  se  pré«enlent 
existent,  est  parfois  hérisse  de  série 
dant  il  est  de  la  plus  haute  impc 
d'une  tumeur  fibreuse  est  souvent  c 
est  pas  de  même  de  celle  de  l'utéri 

i.  Lesliraillementsau  pourtourdi 
les  hémorrhapies ,  les  écoulement 
conséquences,  sont  des  phénomëni 
deux  afTections  et  qui  ne  fournisser 
lumière. 

2.  Le  commémoratif  nous  mettri 
en  nous  renseignant  sur  la  date  di 
leur  mode  de  production,  sur  leur  ( 
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• 

On  sait,  en  effet,  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'in- 
version utt^rine  se  produit  au  moment  de  la  délivrance  et 
qu'elle  s'accompagne  d'une  perte  de  sang  très-abondante  et 
d'une  douleur  très-aiguë.  Hors  de  l'état  puerpéral,  on  ne  la 
rencon Ire  guère  que  quand  un  polype  volummeux  est  descendu 

dans  le  vagin,  entraînant  avec  lui  le  fond  de   l'organe  sur 
lequel  il  est  implanté.  Les  choses  n'en  viennent  pas  là  sans 

que  la  tumeur  fibreuse  ait  donné  des  signes  de  sa  présence. 

3.  Les  différences  que  la  tumeur  peut  offrir  dans  son  vo-^ 
lume,  dans  sa  consistance,  dans  sa  forme,  dans  sa  sensibilité, 
dans  sa  coloration  et  dans  la  marche  de  son  évolution,  doivent 
aussi  être  prises  en  considération,  mais  ce  sont  là  des  données 
fort  variables,  selon  les  cas,  et  elles  ne  nous  dispensent  jcimais 
de  recourir  à  d'aulres  investigations. 

4.  Celles-ci  se  pratiquent  par  des  voies  diverses  :  par  le 

vagin,  par  le  rectum,  par  la  vessie,  par  l'hypogastre,  succes- 
sivement ou  simultanément. 

Elles  ont  pour  but  principal  de  constater  l'état  réel  de  l'uté- 
rus, de  reconnaître  s'il  a,  ou  non,  conservé  ses  dimensions, 
sa  position  et  sa  forme,  s'il  constitue  une  tumeur  unique  ou 
superposée  à  une  autre. 

Je  ne  puis  avoir  la  pensée  de  vous  décrire  tous  ces  moyens 
d'exploration,  cela  m'entraînerait  beaucoup  trop  loin. 

Je  ferai  seulement  remarquer  que,  quelque  nombreux  qu'ils 
soient,  ils  peuvent  ne  pas  suffire,  puisque  des  hommes  de 
la  valeur  de  MM.  Lefort  et  Verneuil  se  sont  trompés  et  que 
MM.  Van  Ruymboke  et  Peel  ont  failli  tomber  dans  Terreur 
inverse. 

11  y  a  cependant  entre  ces  deux  cas  un  caractère  distinctif 
que  je  considère  comme  pathognomonique  et  sur  lequel  je 
crois  devoir  insister. 


1I9S  RAPPORT. 

Dans  le  renversement  complet  du  corps  de  la  matrice,  le 
pédicule  de  la  tumeur  se  trouve  entouré  d'un  anneau  constitué 
par  le  col  de  l'organe.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point, 
mais  cet  anneau  disparaît-il  lorsque  le  col  lui-même  parti- 
cipe a  l'inversion  ? 

MM.  Lefort  et  Vernouil  ont  dû  le  croire,  puisque,  de  son 
absence,  ils  ont  conclu  à  une  inversion  complète  de  la  matrice 
et  de  son  col,  tandis  que  nous  en  aurions  tiré  la  conclusion 
diamétralement  opposée. 

En  effet,  le  corps  de  la  matrice  étant  renversé,  si  la  cause 
déterminante  du  déplacement  continue  à  agir,  Torifîce  interne 
du  col  et  même  la  partie  supérieure  du  vagin,  qui  s'y  attache, 
pourront  bien  traverser  le  canal  cervical  et  franchir  le  mu- 
seau de  tanche,  mais  la  portion  sous-vaginale  du  col  n*en 
formera  pas  moins  un  anneau  sur  un  point  des  parties  inva- 
ginées. 

Cet  anneau  peut  se  trouver  plus  ou  moins  haut,  selon  le 
degré  de  déplacement,  il  peut  être  plus  ou  moins  mou,  plus 
ou  moins  aminci,  selon  les  circonstances,  mais  il  ne  pput  pas 
ne  point  exister.  De  sorte  que  de  son  absence  bien  constatée, 
il  faut,  contrairement  à  ce  qu'ont  fait  MM.  Lefort  et  Verneuil, 
conclure  à  l'absence  de  renversement  utérin. 

Mais,  nous  dira-t-on,  MM.  Van  Ruymbeke  et  Peel  se 
trouvaient  bien  en  présence  d'un  renversement  utérin  et 
cependant  ils  n'ont  pas  reconnu  l'anneau  dont  vous  nous 
parlez. 

C'est  vrai,  mais  en  relisant  leur  observation,  on  voit  que  le 
fond  du  cul-de-sac  vaginal  n'a  pas  été  suffisamment  exploré. 

Si,  comme  ils  en  ont  eu  un  instant  le  projet,  ils  avaient 
em[^loyé  le  chloroforme  pour  introduire  la  main  tout  entière 
dans  le  bassin,  en  portant  spécialement  leur  attention  sur  ia 
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disposition  que  je  signale,  elle  ne  leur  aurait  sans  doute  pas 
échappé. 

Ils  Tauraienl  très-probablement  constatée  aussi,  s'ils  avaient 
pensé  à  pratiquer  le  toucher,  lorsque  la  masse  6breuse  en  se 
dégageant  complètement  des  parties  avait  entraîné  la  matrice 
et  son  col  profondément  dans  le  bassin  (i). 

L'anneau  dont  il  s*agit  existait  si  bien  qu^immédiatement 
après  l'opération,  il  formait  un  bourrelet  avec  ouverture  cen- 
trale, assez  épais  et  assc  z  ferme  pour  qu'ils  l'aient  pris  d'abord 
pour  le  moignon  utérin ,  erreur  qu'ils  auraient  évitée  en  réflé- 
chissant que  ce  moignon,  si  c'eût  été  lui,  devait  encore  être 
embrassé,  circonscrit  par  l'anneau  cervical  en  question. 

En  résumé,  l'absence  de  cet  anneau  dans  le  fait  de  MM.  Le- 
fort  et  Verneuil,  aurait  dû  faire  écarter  l'idée  d'un  renverse- 
ment utérin  produit  par  un  polype  connu. 

Son  existence,  dans  le  cas  de  MM.  Van  Ruymbeke  et  Peel, 
eût  suffi  a  prouver  cjii'il  ne  s'agissait  point  d'une  simpie  tu- 
meur fibreuse  implantée  sur  le  museau  de  tanche. 

Si,  comme  les  deux  faits  que  je  viens  de  rappeler  le  démon- 
trent, le  diagnostic  différentiel  est  parfois  très  obscur  et  si  le 
caractère  distinctif  que  je  signale  a  toute  l'importance  que  je 
lui  attribue,  il  s'ensuit  qu'il  faut  s'attacher  à  le  bien  recon- 
naître et  n^pas  hésiter,  au  besoin,  à  introduire  toute  la  main 
dans  le  bassin,  pour  arriver  à  sa  constatation. 

—  m.  le  Président  :  Je  vais  mettre  aux  voix  les  conclu- 
sions de  la  Commission. 

—  m.LauiiSi  dut  :  Cette  observation  et  le  rapport  auquel 
elle  a  donné  lieu  feront-ils  l'objet  d'une  discussion? 

(i)  Nou»  l'avoQft  dil  déjà,  cette  couslaiatMin  est  plu»  facile  quand  le  polype 
e>i  d*'gagéde«  parties,  !«(mi  spoiilan*îmeat.  t«»it  sous  factiun  de  iractiou»  exer- 
cées au  moyen  dei  pioces  tnisoet  ou  ou  loi  ceps. 


1t!l4  BArPOHT. 

-  M.  le  PrtfsidcBl  :  Oui,  si  ' 
discutés. 

—  Los   conclusions  du  rapport 
adoptées. 

a.  m/t^^OMT  Xe  lu  Cawn«(*<*M  i 
étr  m.  Ir  daeIrMr  MIOT,  Iniliu 
gtquf  •«*•  ê'itttftmlimm  dm  c»i 

leur  (i|. 

Mftssieurs, 


Vous  iiv'z  renvo}'«  à  notre  fxarr 
docieiiiMiol,  iiilituM  :  Recktrcbes 
Ce  iiièftioire  l'on  tient  M4|>Ht|;r's.  Il  e: 
précédé»  iruii  avanl-propostKA'ïiM 
19  |.i.K.-s. 

L  élude  dp  l'iiinervulion  du  lœur 
élc  l'obji't  de  travaux  Irès-nombrtfi 
découvert  que  les  coiiIrHCiions  di 
suite  de  Ni  section  des  nerfs  |ini-iinii 
au  coiiir^ire  par  les  irritations  él 
portées  soit  sur  le  Irajel  de  ces  nm 
plicri'futï  de  ces  nerfs  serlioniiés,  li 
reni  à  des  ootnbreuses  recherches 
fait  singulier  une  e.xplicalîon  ration 

M.  Miot,  dans  sim  travail, 
celte  question;  il  s'est  livré,  à  ci 
expcrietices  qui  prouvent,  suivant 
nerfs  pneuuiugaslriques  n'ainêiiu  \ 
des  cavité>  cardiaques,  qu'eu  d'auln 
[i)  La  Commiitloi)  fl«i(  compoiée  de  MH. 
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pas  des  ageiils  mo  •éraleiirs  ou  frénateiirs,  mais  qu'ils  ajiis- 
sent  sur  certaines  fibres  des  purois  ilu  cœur  pour  les  eontrao- 
ter  cl  produire  ainsi  une  diastole  active,  au  lieu  de  la  dtastole 
;Ni.s.s2t;6  si^inalée  par  les  aulr^^s  <  xp*  rimeulaleurs  lels  que  les 
frèns  W<  b'  r,  Volkuian,  Van  Bezold,  elc. 

Diinî  son  chapitre  premier  lauleur  exaîiiine  la  nature 
musculaire  durœur,  la  cause  de  ses  battements;  il  établit  une 
distinction  entre  l'irritiibililé  el  la  eonlracMlitê  mu>cul  nre 

L'auteur  ne  laisse  passer  aucune  question  sans  la  poursuivre 
dans  tous  ses  détails;  Ton  peut  dire  que  son  travail  est  très- 
complei.  Il  dislin;!ue  les  balle  nents  du   ryth  ne  du  cœur. 

Nous  ne  le  suivnms  pas  dans  les  discussions  auxqut^lles  il 
se  livre  à  ce  sujet,  el  nous  arriverons  au  dernier  fioinl  qui 
a  des  rapports  plus  étroits  avec  la  doctrine  de  rinneivation 
du  eœur. 

Hiiller  proclauiail  déjà  rindépendance  complète  du  cœur 
vis-à-vis  du  système  nerveux.  Claude  B  ruard  s'exprime  de 
la  manière  suivante  :c  Cel  organe  museulaire  possède  la  pro- 
priele  de  se  eoniracter  sans  riiifluence  du  syslèine  nervtiix.  » 

Hilne  E  iwards  partage  également  Topiniou  de  Hdier  el 
de  Clan  le  Bernard  :  il  conclul  a  Tindépeudance  du  cœur  vis- 
à-vis  du  >y>lême  nerveiix.  Voici  les  raisons  alié>;uees  par 
l'émincnl  physiologiste  français  en  faveur  de  l'indépendance 
du  cœur  : 

\^  Le  cœur  entre  chez  Tembryon  en  fouclion  aviiit  que  le 
système  nerveux  ail  donné  signe  de  vi*j.  Notre  auleur  recon- 
naît ce  fait  comme  cerlain,  tuais  il  admet  une  force  nerveuse 
ruilinieiiiaire  qui  exi>lerail  dans  les  cellules  de  la  substance 
organique  avanlque  le  syslème  nerveux  fonclionne.  C'esl  ce 
qui  sérail  à  démontrer  pour  delruire  les  observations  de 
Claude  Bernard. 

II  78 


iiau  RAPPonT. 

2°  Les  |i(iisfliis  qui  délniisenl  les  pr 
leurs,  abolissenlles  indiivmeiils  (le  loi 
laires  <lii  rorps,  l.m'lis  qu'ils  sont  sans 

L'aiilciir  reronniiil  cninme  vriti  le  fui 
Bernard,  mnis  il  fiiil  ob-ervpp  que  le 
loiigif  mps  H  ballre  .iprts  lu  moi  I  îles  s 
e(  igii'aii  surplus  le  ciirure  a^it  |iliis  I 
grand  sympalhiqiie  que  sur  les  aulr< 
jouirai!  qui!  d'une  immuiiilc  (euipor.iin 

Nous  ne  souiuies  pas  d'ii.teuliou  d'ei 
plus  ou  [iioins  nuageuse  que  Tait  noln 
l'irnliihililùel  de  la  coiilrailililé. 

C'est  une  ili-s  questions  les  plusépini 
porlanles  de  la  phystolngie  que  celle  qu 
\es  orgues  puiscul  eu  eux-mèiues  la  Fiii 
leur  mude  du  couroriiialion  et  la  soinn 
disposent  pour  rouetioniier.  Dans  celte 
beruient,  eu  vertu  de  leur  irrîldbililé,  qi 
rêijtiialeurs  àe  leur  action.  Si  nous  non: 
em II ryo logiques,  nous  ne  pouvons  nou! 
que  certains  organes  moteurs  agissent  sa 
système  nerveux- 

Nuus  savons,  d'autre  pari,  que  l.i  s 
peut  se  conlrucler  sous  l'influence  direi 
triques  et  que  l'irrilubililé  y  dure  bien 
dans  les  nerfs. 

Il  Tiiut  l'uvouer,  nous  ne  sommes  pas 
riemes  assez  nombreuses  pour  résoudre 
Touleluis  nous  ne  sommes  pus  éloignés 
ganes  sont  doués  de  Torces  idiu-orgaiiiqii 
nil'ester,  oui  besoin  de  l'e-xcilalion  nervei 
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iriserail  IVmploi  el  rallacherait  Ions  les  orjçaiies  aux  ceiilres 
erveiix  pour  maintenir  Tensembic  (Inns  un  étal  harmonique 
êcessaire  à  la  conservation  età  la  reproduction. 

Dans  l«  deuxième  chapitre  de  son  mén»oire  M.  Miol 
i*  livre  à  des  études  critiques  sur  les  expôriences  faites  sur 
innervation  du  cœur.  A  la  fin  du  siècle  dernier  et  dans  le 
onimencement  de  celui-ci,  beaucoup  de  physiologistes 
royaicnl  que  le  cœur  tire  du  cerveau  la  source  de  ses  mou- 
&rnents  ;  cela,  dit-il,  leur,  était  pernnis  vu  qu'ils  ne  connais- 
i  ient  pas  les  nonibrcux  ganglions  dissémines  soit  autour  du 
3Bur,  soit  dans  sa  substance.  H  reconnaît  toutefois  que  le 
^rveau  doit  avoir  une  large  part  dans  les  mouvements  de 
organe  central  de  la  circulation.  Nous  en  acquérons  tous  les 
>urs  des  preuves  par  l'effet  que  les  émotions  produisent  sur 
Jii,   mais  il  serait  impossible  de  rien  préciser  à  cet  égard. 

L'auteur  rappelle  les  anciennes  expériences  de  Legallois, 
Ljr  Tinfluence  que  la  moelle  épinière  exerce  par  rapport  aux 
"Mouvements  du  cœur.  Il  rcsulle,  dit-il,  des  expériences  de 

•  «nget,  de  Van  Bezold,  de  Ludwig  et  de  ses  propres  expé- 
ienccs,  que  la  moelle  épinière  exerce  une  grande  influence 
Ur  le  cœur,  quelle  que  soit  du  reste  la  manière  médiate  ou 
rifjniédiate  par  laquelle  celte  influence  s'exerce,  ce  qu'il  se 
"Topose  d'examiner  dans  un  des  chapitres  de  son  mémoire. 

Il  passe  ensuile  à  rexamen  des  expériences  qui  ont  été 
*Tatiquées  tant  sur  la  moelle  allongée  que  sur  les    nerfs 

•  neum(»gastriques,  il  les  analyse;  il  passe  en. revue  les  Ira- 
^ux  de  Weber,  de  Bndge,  de  Claude  Bernard,  etc.,  et 
édare  que.  comme  ces  énïinents  expérimentateurs,  il  a  con- 

taté  éj;alement  l'arrêt  des  battements  du  cœur,  tant  par  les 

.jcilalions   de  la   moelle  allongée  que  par  celle  des  nerfs 

•neumogaslriques  ;  il  couibat  Schiff  et  Molescholl,  qui  nieiil 


f 


lias  RAPPORi 

qiie  le  rœiir  s'arréle  par  suile  de 
de  la  moelle  allungée.  Ce  clu|)i 
exiidieri  irilii^ireel  un  résiiiue  (!>': 

L'aiileiir  se  livre  iiisuile  li  uiir 
toutes  les  i'X|iérii^itces  qui  oui  élé 
gymiialliiqiic  df|>ujs  lii  On  du  siée 
menl  île  ce  sièL-le.  Il  le>  diKule 
lièremeiil  celles  des  auli'urs  mii< 
Slaunius,  Dubois-Ray irioml,  Vm 
ce  dernier  e>t  a|i|iuyti  li'uii  graud 

Il  leriiiiiif  cei'lia|iilre  par  IViioi 
teuus  iluiis  !>e$  exfieneaccs  : 

«  I'  Sur  des  tbieiis  et  des  lapini 
palliique,  bien  isole  a  la  régiuucei 
une  acreltralioii  Riari|uee  des  ji 
promue  liiujuiirs,  pour  arrivera  i 
éire  prolongée  d'uue  âecuiide  ou  • 
«1  Itj). 

•  2*Apié>laseL*lioii  du  nerf  grai 
cerviiale,  l'eleuliiatilion  liu  bi>ul 
suruulivile  ii.aïquee  daus  im  balic 
14,  lej. 

■  LVxdtalion  du  bout  central 
ti>senifiit  sensible.  (Exp.  10  et  1 

<  Sur  le  «tlitiVal,  ou  lea  pul9uliuii:> 
plii>  li-nleaei  perineltenl  une  unn 
laiit  plus  vxaule,  ees  diverses  t: 
re>uitals  bi-aucuup  plus  ueis. 

t  S^tlK  Z  Ib  lupiu  tri  le  ci.ieii,  l'e 
lique  d  la  réj^ion  lombaire  dunutt  u 
nieuls  du  cœur,  diminuliou  qui  a'e 
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préalable  des  (Jeux    piieiiniogaslriqnes.   (E)Cp.    ii    el   17). 

Lailiminiitioii  sensible  d^s  balte  neiils  car(liaqiie>,  qui  se 
maiiifesle  à  la  suite  de  Tirritation  «lu  boni  rpiilral  du  grand 
sympathique  divisé  à  ta  région  du  cou,  n*appnrait  |)lus  après  la 
section  préalable  des  deux  pneumogastriques,  et  cette  irrita- 
tion est  dès  lors  sans  effet  sur  Torgane  central  de  la  circula- 
tion. » 

Voilà  donc,  expérimentalement  prouvé,  ce  q:ie  Tanatomie 
avait  déjà  démontré,  que  le  cœur  se  trouve  sous  Tinfluence 
des  deux  pneumogastriques,  de  la  moelle  allongée,  de  la 
moelle  épinière  et  du  grand  sympathique  et  même  du  cer- 
veau. 

Le  chapitre  troisième  est  consacré  à  l\  relation  et  à  la  des- 
cription des  expéiiences  exécutées  par  faut  .ur  sur  les  nerfs 
ducœur;  elles  sont  au  nombre  de  dix-sept;  elles  onleu  lien  tant 
sur  des  animaux  à  sang  froid  que  sur  des  mammifère^.  Huit 
ont  été  pratiquées  sur  des  grenoudies  el  neuf  sur  des  lapins, 
des  chiens  de  forte  taille  et  sur  des  chevaux. 

il  décrit  ces  expériences  avec  assez  de  détails  et  il  les  fait 
suivre  des  conclusions  suivantes  : 

■  <•  L*irrilation  directe  de  la  masse  cérébrale  (cerveau, 
cervelet,  courbes  optiques)  n'amène  que  peu  de  changement 
dans  le  mécanisme  des  mouvements  du  cœur. 

«  2*  L'irritation  de  la  moelle  allongée  donne  lieu  au  ralen- 
tissement ou  à  Tarrél  des  battements  cardiaques,  selon  la 
puissance  de  rirritation  ;  Tarrét  du  cœur  se  fait  en  lilatation. 

€3»Si  la  force  excitatrice  dépasse  les  limites  physiologiques, 
ou  si,  en  d'au'res  termes,  elle  cause  répiiisement  du  nerf, 
les  battements  du  cœur  a<*quièrent  une  surexcitation  extraor- 
dftiaire,  tout  en  présentant  dans  leur  évolution  moins  d'é- 
tendue, moins  d'éléments  d'action. 


IWD  RAPPORT. 

■  4'  Les  mêmes  effets  sh  remarq 
Irudion  de  celle  porliuii  du  ceiilri! 

*  5*  L'irritalionde  lu  moelleépiiii 
du  moins,  et  quand  elle  esl  sépar 
système  nerveux,  accélère  les  balte 

c6>  La  de&trucUoude  la  moelleéf 
de  pulsations  de  cet  organe. 

«7*  L'irrilalion  des  nerfs  pneum 
de  la  moelle  allongée,  amène  tuujoi 
uo  arrêt  des  balleineiils  du  cœur,  : 
tion. 

«  8*  L'irritaliuri  excessive,  laser 
loulfs  les  causes  de  |)aralysie  du  i-e 
suraclivilt^  dan^  les  niouvemetits  c 
eiicore,  les  battements  sont  moins  c 

«  9*  La  persi>lance  d'intégrité  d 
suffit  pour  maintenir  tes  batleme 
rythme  normal. 

*  10*  Après  la  seclion  ou  la  ligat 
triques,  rirritalioii  du  bout  péri 
mêmes  effets  que  l'irrilalion  du  ner 

«il»  Au  contraire,  l'irrilation  i 
ainsi  divisé  ou  lié  est  sans  effet  sur 

■  12*  L'irritation  du  nerr  rêcur 
effets  que  celle  ilu  nerf  vague  lui-ni 

f  15*  L'irritation  du  grand  symp 
cale  est  sans  effet  bien  marque  sur  li 
du  cœur  ;  mais,  toutefois,  tl  y  a  ten 

<  14*  Après  la  seclion  Uu  grands) 
l'irritation  du  bout  péripliérj(|iie  di 
IJOD  trés-graiide  des  pulsalions  car 
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«  15**  G^lle  du  boul  central  esl  au  contraire  suivie  (i*un  ra- 
lenlissenienl  des  plus  sensibles. 

c  1&»  L'irritalion  du  grand  sympathique  à  la  région  lombaire 
donne*  aussi  lieu  à  une  sédatiori  t»ari|uée  dans  raclivilé  car- 
diaque. 

c17<»  Dans  ces  deux  cas,  il  est  strictement  nécessaire  que 
les  nerfs  vagues  jouissent  de  toute  leur  intégrité,  puisque,  après 
la  paralysie  de  ces  deux  nerfs,  soit  par  la  ligature,  soil  par  la 
section,  on  ne  peut  plus  obtenir  les  mêmes  effets. 

c18°  La  percussion  sur  la  région  épigastrique  amène  l'arrêt 
du  cœur.  Ce  phénomène  est  uianifestement  dû  à  une  action 
réflexe  par  les  pneumogastriques,  puisque,  après  la  paralysie 
de  ces  nerfs,  la  percussion  est  sans  résultat  sur  le  cœur. 

«  19<»  L*arrêt  du  muscle  cardiaque,  après  Tirritation  du 
pénis,  reconnaît  les  mêmes  causes. 

Tt'lles  sont  les  conclusions  que  Fauteur  tire  des  expériences 
exécutées  par  lui.  Nous  avons  cru  devoir  les  transcrire  dans 
notre  rapiort,  parce  qu'il  y  en  a  parmi  elles  plusieurs 
qui  sont  ilifl*érentes  de  celles  qui  ont  été  formulées  par  des 
savants  très-distingués. 

Le  quatrième  chapitre  intitulé  :  Théorie  de  Cinnervation  du 
eœtiVf  est  très-étendu  :  il  ne  compte  pas  moins  de  30»pages 
iD-4<^.  L'auteur  y  fait  preuve  d'une  grande  érudition  ;  il  donne 
le  résumé  de  la  plupart  des  travaux  qui  on  tété  publiés,  dans  ces 
derniers  temps,  sur  la  matière.  Il  se  livre  à  une  appréciation 
raisonnée  de  toutes  les  théories  qui  ont  elé  croises  sur  l'in- 
fluencc  que  les  nerfs  vagues  exercent  sur  les  fonctions  du 
cœur.  Il  discute  les  propositions  formulées  par  les  frères 
Wrber,  Budge,Van  Bezold  et  autres;  il  nie  les  faits  avancés 
par  Moleschotl  et  Schiff,  les  déclare  contraires  a  ceux  qu'd  a 
observés  dans  ses  expériences  et  se  rallie  à  la  théorie  assez 
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le  nerrvMgiie  rsl  un  iierfirarrè!,  u 
Ttiiiletois,  il  ne  veut  iloniier  A  res 
qui  If  iir  a  été  itoniiûe  |iar  Tnitibe 
vu^iics  comme  des  nerfs  régulalei 
diyqiif. 

Comme  la  plupart  des  physinlof 
catur  qii"  deuic  élals,  l'un  qui  est 
avec  IVxputsion  dti  sing,  le  >ecoiii{ 
sivi-,  qui  serait  le  repos  îles  fibres 
fureiil  amenés  par  les  faits  à  mm 
g:islrit|iies  comme  ilrs  nerf:4  fréna 
du  profes-eur  Sêe,  plonge»»!  li-s  fi 
dans  un  êl:il  île  repos  prolonge. 

On  comprend  parfuilemenl  qu'a 
ré'p  moflératettr  on  frénatrnr  ilei  n 
utile  d"  bien  coHHHilri*  rél;il  ilans  le 
du  mnsi'lf  canljjiqne  pendant  lu  i 
celli'-i-i  ekil  produite  par  la  ronira 
li'arrèterBil  le^  ballements  penliint 
nées  sur  le  nerf  pneumogailriqui 
seruieni  plongées  dans  un  èui  te 
mémoire  accumule  tons  les  fvi's  el 
sibI''S  pour  prouver  son  opinion  si 
cœur.  Ci-s  preuves,  dil-il,  sont  de 
d'ex|iérimenlBiioii  ;  %•  le  raisimne 
ses  adviTsaireS.  Il  fait  (ni'rvenir  It 
Halli  r.  Miigendie,  etc.,  qui  ilcmt 
cœur  ttf'pirenl  le  sang,  ce  qui  ne  pe 
qtie  pour  .luliint  que  la  dianote  soil 

Il  n'a  pas  paru  démontré  à  vos  c 


M.  MIOT.  —  RECHERCHES  PHYS.  SIR  L*INNERVAT10N  DU  COEIR.    I»03 

triirtio(i  (\e<  p:iriMS  vt>ntririil;iirps  soi!  nt^ress.n're  pour  qn*!! 
y  HJI  aspiration  du  s«iir.  ToiiIps  les  nspinliniH  somI  le  ré- 
siiliat  criin  vi<li\  fl  il  est  inconle^tabU^  qirune  fois  le  sang 
exptiNé  (les  venlriciilcs,  il  se  produit  un  vile  dans  lenrca- 
vilé.  Pendant  le  temps  très-court  que  dure  la  diastole  ven- 
triculaire,  le  sang  pput  to'nber  dans  le  ventricule  élar$i:i  uni- 
quement sous  l'infliienee  du  vile  qui  s'v  est  produit.  D*autre 
part,  il  est  logiquement  impossible  d'admettre  que  le  rac- 
courcissement de^  fibres  des  parois  cardiaques,  qui  se  produi- 
rait pendanl  la  diastole  du  cœur,  puisse  en  amener  la  dila- 
tation. Ces!  physiquement  inexplicable  ;  on  concevrait  plutôt 
qu»",  dans  cette  hypothèse,  la  capaiité  des  ventricules  dimi- 
nuât 

Si  l'auteur  a  constaté  un  certain  decjré  de  consistance 
dans  les  parois  vcntriculaires  penilanl  Tarrét  qui  e>l  d^ter* 
miné  dans  les  battements  du  cœ  ir  par  'irritation  des  punu- 
mogastriques,  cela  |)eut  s'ex|)liqner  par  l'élasticité,  et  |)as 
n'*  st  besoin  de  recourir  à  des  explications  qui  nous  paraissent 
assez  embrouillées. 

En  tout  étal  de  choses,  la  théorie  des  nerfs  modérateurs 
est  tout  aussi  difficile  à  concevoir  que  celle  de  l'auteur.  On 
ne  co:  çoit  pas  en  effet  que  des  nerfs  moteurs  qui  se  djstri- 
biicnt  dans  les  fibres  musculaires  puissent,  étant  irrités, 
les  plonger  dans  le  repos,  au  lieu  d'y  amener  des  contractions 
convulsives  ou  tétaniques. 

Il  résulte  en  résumé  des  f'xp<'rieiices  et  des  considérations 
dans  lesquelles  M.  Miot  est  entré  : 

1»  Que  le  nnrf  vamie,  étant  surexcité  par  un  courant  élec- 
trique ou  mécanique,  produit  rarrél  de:!i  battements  du 
cœur. 

i^  Que  pendant  cet  arrêt,  les  ventricules  du  cœur  sont 
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durs  et  résislanis  et  se  trmivenl  ei 
lolique. 

Il  itVnlre  ndllement  dan!;  iioli 
duivlédes  vpDlricules  signalé  par 
coniilulonsseulemeiit  que  ce  Wil  i 
que  le  rnmeao  cardiaque  du  n^rf  ^ 
dilalaleur  des  veniricules  du  cœu 

Il  ii'esl  pas  non  plus  dénionlré 
cœur,  peiidanl  suo  arrêt,  se  (rouv 
lion  passive. 

Voici  rommeiil  s'e!C|irime  Von  '. 
résiiiiié,  si  l'on  remplace  |H>ur  le 
lions  (le  t-onviilsions  et  de  létanos  | 
du  rteiir,  et  le  mol  repos  par  invari 
menu,  alors  ce  nerf  présente,  co 
meul,  les  phénomènes  île  coitvuls 
signalés  par  Pflugerel  Riller.  » 

Il  nous  Fi^mble  qu'il  est  nécessai 
eoire  les  Tails  expérinieotaus  et  le: 
premi'TS  sont  annrmaux,  car  ils 
tatiuiisvKilenles,  que  l'on  ne  ren 
lure,  On  ne  peut  pas  en  conclure 
uerf  purulysateur.  L'arrél  délern 
peu!  n'élre  qu'un  accident,  ur 
exemple.  Ou  pourrait  égulemenl, 
leiiles,  placer  les  muscles  dans  ui 
œeltrait  obstacle  à  leurcontraclion 
des  nerfs  paralysaleurs  ou  des  i 
SéquarJ,  n'est  nulletneni  nécessairi 
connus  à  rfganl  du  coeur,  de  l'in 
autres  hypolbèses,  jilus  simples  qu 
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qiianl    pas  comme  elle  Tinvenlion  d'un  principe    nouveau, 

peuvent  expliquer  lous  les  faits  connus.  » 

Nous  sommes  disposés  A  admettrOfCOiilrairemenl  à  ropini<»n 

de  Taulenr,  que  le  nerf  vdgue  peut  Irès-bien  servir  à  la  sys- 

tôle  ventriculaire,  mais  que  le  cœur  est  mis,  par  suite  des 

excitations  électriques  et  autres,  dans  nn  état  de  contraction 

permanente  qui  Tempéche  d'effectuer   les  battements  dans 

leur  rythme  normal.    Cela   nous  parait  d'autant  plus  vrai, 

que  les  excitations  faibles  du  nerf  vague  n'arrêtent   pas  les 

battements  du  cœur,  «  et  que,  comme  le  dit  Vf  muU.V excitation 

directe  de  la  moelle  allongée  entraine  celle  du  «œ^ir,  lors 

même  que  le  pheumoj^astrique  est  intact  ;  et,  dans  aucune 

condition,  on  n'a  encore    pu  obtenir  le  ralentissement  des 

mouvements  de  cet  organe,  alors  qu'on  excitait   le  centre 
médullaire.  • 

Nous  n'entendons  pas  nier  que  le  nerf  cardiaque  ne  soit  le 
siège  d'un  courant  centrifuge;  toutefois  cela  n'est  pas  claire- 
ment démontré.  Les  expériences  n'ont  porté  que  sur  le 
tronc  du  nerf  pneunogastrique  qui  est  un  nerf  mixte,  d'où 
provient  le  rameau  cardiaque  destiné  au  cœur. 

La  théorie  de  Tinnervation  du  cœur  a  fait  l'objet,  depuis 
la  découverte  de  la  circulation,  de  nombreuses  études;  mais 
c'est  surtout  dans  U*  siècle  actuel  que  les  physiologistes  se 
sont  livrés  à  des  expériences  suivies  sur  les  nerfs  du  cœur. 

Depuis  les  travaux  des  frères  Weber,  qui  les  premiers  ont 
annoncé  qu'ils  avaient  constaté,  par  des  expériences  suivies, 
que  les  irritations  du  nerf  vague  ralentissaient  ou  arrêtaient 
les  mouvements  du  cœur,  beaucoup  de  physiologistes  ont 
voulu  vérifier  le  fait  et  la  plupart  d'entre  eux  sont  d'accord 
pour  le  recoiinaitre.  Toutefois  ce  n'est  là  qu'un  fait  expéri- 
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ii)i>iila1  'tonl  l'inliTppflt.ition  |ihysi< 
nous,  eiicorp  doniipp. 

H.  Hint  s'esl  é|tHlern<>nl  engap 
mr.t  paK  que  IVxciljlîon  d<i  liMr 
nue  paralysJH  (le>  Tibfs  mii<ciilatr<'; 
Ctinlracltnn  permanente  <le  ses  par 
riiltoii  de  cell>-  t|irj  esl  ni>res.SHire  pt 
lui,  scrajl  aclive.ll  r^pouRse  la  ihén 
qu'on  cherche  aujotir'l'hiit  à  ir.lnii 

Le  mpriioirc  de  H.  HinI  est  IrËs-i 
terneni  l'étHl  de  la  "Ciericf  sur  l'impf 
l'>>bjfl.  Il  ties'esl  pas  borné  à  une  d 
anciens  et  rinxlernes  qui  ont  éli>  | 
il  a  fait  nn  grati<l  inunbre  ilVxpêi 
pr<'i-ier  les  faits  eonsitjnes  par  ses  di 
salhéiine. 

Cf  Iravail  est  d'itn  mêriti'  réel; 
esIdJKnedfs  fm-ouragRitienlsde  1' 

En  const'qnence  la  Gonimissîoi 
primiT  ee  nie iiniire  dans  voire  ri-t 

2»  D'adri-ssup  des  n-mercinienls 

3*  De  porier  >on  nom  snr  l^i  liste  > 
dainre  de  correspoiidiinl  ée  l'Aeadf 

Les  denjt  |ireiiiièi*es  CDNi'Insron 
gième,  i?onroriorm<'ilt  à  une  léi;isio 
le2S  mai  1{(64,  est  renvoyée  à  U  Co 
de  cainlnlals. 


3.  Aux  termes  de  ['nrlicle  89  di 
étrangères,  qui  expriment  le  desii 
cation  à  l'Acad  mie,  peuvent,  sur  I 
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mis  préalablement  à  même  de  prendre  connaissance  du  travail, 
être  admises  à  en  donner  lecture. 

Confoimément  à  cet  article,  M.  le  président  propose  à  la 
Compagnie  d'entendre   la  lecture  d'une  motês  iM«Mw«cf««« 

dm  JV.  !•  ifwefettf*  («•Kljy  tn^f^Bémmaf  é  tCmifpmfait^  dm  Ê^m9mim, 
MM"  im  9i*4m»é  mm  Imim  etkm*  imm  m%ff§»më  mmn  immmIc  dm  9m»*rmë* 

—  La  proposition  est  adoptée. 

Messieurs,  la  première  idée  du  travail  que  j'ai  Thonneur 
de  présenter  à  1  Académie,  remonte  au  mois  de  septembre 
dernier.  Il  a  été  entrepris  dans  le  but  de  déterminer,  à  Taide 
d'une  série  suffisante  d'observations,  l'acuité  visuelle  au  loin, 
chez  les  myopes  non  munis  de  verres,  et  de  combler  ainsi 
une  lacune  qui,  signalée  d  abord  pur  M.  Giraud-Tculon,  a  été 
ressentie  vivement  au  Congrès  de  Bruxelles,  pendant  la  dis- 
cussion sur  <  les  défectuosités  de  la  vision  au  point  de  vue 
du  service  militaire  (i).  » 

l^s  conditions  dans  lesquelles  je  me  trouve  m'ont  fourni 
abondamment  les  éléments  de  ce  travail.  En  dirigeant  les  étu- 
diants en  médecine  dans  les  divers  procédés  d'exploration  de 
l'œil,  j'ai  noté  ceux  d'entre  eux  qui  sont  myopes,  et  il  m'a 
suffi  de  faire  appel  à  leur  complaisante  volonté  pour  réunir 
une  série  de  vingt-neuf  observations.  Elles  ont  été  ncueillics, 
notons-le,  chez  des  sujets  intelligents,  accoutumés  à  observer 
exactement,  et  familiarisés,  pour  la  plup^irt,  avec  les  procédés 
d'exploration  usités  en  ophthalmologie.  Tous  sont  âgés  de  20 

(ij  Noire  mémoire  était  terroioé  ei  envoyé  à  rAc^démie  quand  nous  avons 
reçu  les  dei-niert  Bulleiiut  de  TAcadémie  de  médecine  de  Pan».  Nous  y 
avoOH  trouvé  le  texte  d*un  remdrquMble  discours  de  M.  Pernu,dans  lequel 
sont  traitées  brièvement  queiques-uues  des  quesiioiis  qui  lont  Tonjei  de  ce 
travail.  N«iU»  doouetoos  plu»  loto  en  note  la  conclusion  iirincipale  de  Témi- 
Dent  professeur  du  Val-de-Giâce. 
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à  25  ans,  c'est-à-dire  qu'ils  ont  l'Age 

Nous  croyons  donc  pouvoir  produire  i 
fiance,  et  nous  espérons  qu'on  ne  nous  t: 
tiOD  quand  nous  affirmons  qu'ils  ont  de 
question  ■  des  défeciuosités  de  la  visit 
service  militaire.  » 

Nos  ol)servations  étant  consignées  d 
ni'cessaire  de  faire  précéder  celui-ci  de 
catives. 

La  première  colonne  de  ce  tableau 
même. 

Dans  la  seconde,  les  degrés  de  myopi 
série  ascendante,  afin  de  rendre  plus  fi 
tive  des  acuiiés  visuelles.  La  mensuratic 
faite  pour  une  distance  exacte  de  vinj 
échelles  de  Sncllen.  Dans  un  seul  ca 
servis  des  caractères  typographiques  c 
L'usage  fréijuent  de  ces  caractères  m 
donnent  toujours  des  acuités  supmeure: 
avec  les  test-types  de  Sncllen,  ce  qui  se  t 
pelle  que  tous  ces  caractères  donner 
cinq  minutes  quand  le  sujet  est  à  la  d 
chaque  lettre,  et  que  Green  a  éliminé 
caractères  difficiles  à  distinguer. 

Toutes  nos  observations,  sauf  trois, 
temps  était  serein,  ont  été  recueillies  d 
3  heures  après-midi,  par  les  jours  bi 
novembre  et  de  décembre,  dans  une 
Louvain,  dont  tes  très-larges  fenêtres  r 
Je  me  suis  assuré  chaque  fois  que  ma  p 
à  20/ïO.       , 
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La  troisième  colonne  indique  l'acuité  visuelle  de  ces 
myopes  pour  les  grandes  distances  quand  ils  sont  privés  de 
verres.  Pour  déterminer  cette  acuité,  le  sujet  était  d'abord 
placé  ù  une  distance  de  20  pieds  devant  l'échelle  de  Snellen. 
Use  nipprochait  ou  s'éloignait  ensuite,  selon  les  cas.  La  dis- 
tance à  laquelle  le  sujet  se  trouvait  des  lettres,  constitue  le 
numéroteur  des  fractions  inscrites  dans  cette  colonne.  Le  dé- 
nominateur ost  le  numéro  de  la  lettre  reconnue,  c'est-à-dire 
le  chiffre,  en  pieds,  de  la  distance  à  laquelle  la  lettre  sous-ten- 
drait  un  angle  visuel  de  cinq  minutes  (distance  pour  Tacuité 
moyenne  des  yeux  normaux). 

L'acuité  visuelle  sous  Tinfluence  du  clignementqui  constitue 
la  quatrième  colonne  a  été  déterminée  dans  les  mêmes  condi- 
tions. 

La  même  remarque  s'applique  à  la  cinquième  colonne.  La 
fente  horizontale  étroite  qui  est  substituée  au  clignement  est 
obtenue  à  laide  du  petit  appareil  sténopéique  qui  est  joint  au- 
jourd'hui à  presque  toutes  les  boîtes  de  verres  d'essai. 

Dans  la  sixième  colonne,  on  se  sert  d'un  éclairage  artificiel 
d'intensité  uniforme. 

Enfin,  dans  la  septième  et  dernière  colonne,  on  indique  l'a- 
cuité visuelle  obtenue  après  la  correction  de  la  myopie  par 
des  verres  convenables.  (Voir  Tableau  des  observations.) 

Voyons  les  déductions  qu'on  peut  tirer  de  ces  chiffres. 

l.  En  comparant  ensemble  la  deuxième  et  la  troisième  co- 
lonne, c'est-ù-dire  les  degrés  de  myopie  avec  les  acuités 
visuelles  qui  y  correspondent,  les  sujets  étant  dépourvus  de 
verres,  on  constate  à  l'instant,  fait  connu  depuis  longtemps, 
qu'en  général  la  vision  au  loin  est  d'autant  plus  mauvaise 
que  la  myopie  est  plus  forte.  A  des  myopies  de  1/60,  1/48, 
1/42  correspondent  respectivement  des   acuités   de  20/30, 
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SO/40.  '20/50.  Dans  les  myopies  d 
de  S  iS  ^  acuité  visuelle)  tombe  u 
oient  ulleinl  seulement  1/7  rn  moi 
4/18  à  </15.  Cette  moyenne  deviei 
de  1/13  a  1/10;  e.le  se  soutient  a 
1/10  à  1/6  i/i,  mais  elle  loinbt;  l( 
myopes  <Je  1/6  et  de  1/5.  Nous  cru 
réel  de  ce  tubleau,  de  permettre  à 
nettement  par  un  i  hilTre  l'acuité  m< 
pour  une  myopie  d'un  degré  donné, 
rait  être  utile  a  consulter  par  ceo 
ments  niililaires  finanl  les  causes  d 
vue,  nous  insistons  sur  ce  délail,  qi 
non  corrigée  met  le  sujet  le  plus  int 
malêrtelle  de  Tormer  uit  bon  soldat, 
été  avancé  au  Congrès  par  M.  Mai 
l'assentiment  général. 

II.  La  loi  de  la  diminution  progre 
mesur'  que  la  myopie  augmente,  I 
paragraphe,  n'est  cependant  qu'uni 
periuei  de-  différences  d'acuité  cor 
donne  de  myopie.  Eu  effet,  en  compi 
au  loin,  chez  tes  cinq  sujets  atteints 
constate  que  chez  deux  d'entre  eux 
presqu"  deux  fois  plus  perçante 
(iijiOQ  et  20/200). 

l)emënie,M  V.  H.,  quiest atteii 
y  voit  mieux  au  loin  (18/300),  qi 
une  myopie  de  1/18  i1î/«00).  Je 
d'entre  eux  ne  cligne  pendant  cetl 
réelle,  telle  qu  on  la  trouve  après  Is 
est  sensiblement  la  même  chez  tout 
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Je  ne  multiplie  pas  les  exemples.  Il  suffit  de  jf'ter  les  yeux 
sur  les  chiffres  de  la  troisième  colonne  pour  en  trouver  un 
grand  nombre.  La  loi  suivante  que  je  me  crois  autorisé  à  for- 
muler, reste  même  en  dessous  de  la  vérité  :  Pour  un  degré  de 
myopie  <  non  corrigée  par  des  verr^^s,  le  coefficient  d'acuité 
visuelle  au  loin  oscille  entre  iji  et  ijix  {\).  »  L'hdbitu  le  de 
porter  des  verres  ou  de  s'en  passer,  n*inlervient  pas  d'une 
façon  appréciable  dans  nos  observations. 

III.  On  sait  que  beaucoup  de  myopes  clignent  instinctive- 
ment les  paupières  pour  y  voir  plus  clair  au  loin  C'est  même 
de  cette  particularité  que  dérive  le  nom  de  myopie. 

Nous  avons  entrepris  quelques  rcîcherches  sur  l'influence  de 
cette  contraction  de  lorbiculaiie  et  nous  avons  inscrit  nos 
résultats  dans  la  quatrième  colonne  du  tableau  qui  précède. 
En  parcourant  ces  chiffres  et  en  les  comparant  à  ceux  de  la 
troisième  colonne,  on  se  convaincra  aisément  de  Timportance 
considérable  du  clignement,  surtout  pour  les  myopies  d*un 
degré  élevé. 

Chez  plusieurs  l'acuité  visuelle  en  est  doublée,  chez  la  plu- 
part elle  est  notablement  améliorée;  un  petit  nombre  seule- 
ment n'en  retirent  aucun  bénéfice.  En  examin::nt  ces  derniers 
cas,  il  a  généralement  été  possible  de  déterminer  pour  quelle 
cause  l'amélioration  était  faible  ou  nulle;  dans  un  cas  les  cils 
de  la  paupière  supérieure,  três-at)ondants,  s'entrecroisaient 
pendant  le  clignement  avec  ceux  de  la  paupière  inférieure; 

(i)  Les  nscillatioDs  seraieDt  encore  beaucoup  plus  éleadues  diaprés  Mau- 
rice PrrfiQ.  Quoi  qu'il  eo  tuii,  louies  les  obsei-vationn  s'accoideoi  pour  ilé- 
moQlrer  que  c'e»!  uae  erreur  de  .HUppu«er  la  mémeacuiie  visiuelle  au  Io.d  aux 
myopes  d'uQ  même  degré  quq  mun.s  de  verre».  Il  s'ensuii  qu'en  principe  le 
degré  de  la  myopie  est  uoe  base  tout  à  fdii  iD^uffi8allte  pour  déienniner  <>*i| 
y  a  lieu  d*exeiupter  du  service  miliuire.  kn  |>ratique  celle  remarque  perd  de 
sa  valeur,  parce  qu*ua  dessus  de  1/30,  lous  les  myopes  suis  verre»  suul  de 
mauvais  soldab. 

IX.  79 
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dans  d'autres  une  couche  de  larmes  étendue  entre  la  coniée 
et  le  bord  ciliaiie  intérieur  provoquait  une  réfraction  irrégu- 
lière des  rayons  incidents  En  éloignant  cette  cause  chez  MR., 
Tacuité  s'est  élevée  de  20/200  à  17/100  ;  enfin  chez  plusieurs 
il  est  impossible  de  maintenir  une  conln  ction  convenable  et 
continue  de  Torbiculaire,  le  clignement  s'accompagne  à  Tin- 
stani  de  contractions  spasmodiques  des  paupières,  ce  qui  lui 
enlève  toute  utilité. 

Le  clignement  agit-il  uniquement  en  diminuant  le  diamètre 

« 

vertical  des  cercles  de  diffusion?  Exerce-t-il  en  même  temps 
une  pression  suffisante  sur  la  cornée  pour  modifier  la  courbure 
de  celle-ci  entre  les  paupières? 

Les  résultats  obtenus  en  déterminant  l'acuité  visuelle  à  l'aide 
d'une  fente  étroite  et  horizontale,  permettent  de  répon«ire  à 
ces  questions.  Quand  on  élimine  les  cas  dans  lesquels  l'acuité 
n'est  pas  améliorée  par  le  clignement,  pour  un(»  des  raisons  ci- 
tées plus  haut,  on  constate  une  grande  concordance  entre  les 
chifires  de  la  quatrième  et  ceux  de  la  cinquième  colonne.  On 
est  donc  en  droit  d'accepter  l'opinion  nçue  depuis  longtemps, 
que  le  clignement  agit  surtout  en  diminuant  les  cercles  de  dif- 
fusion dans  le  sens  vertical,  à  lu  façon  d'une  fente  sténopéi<;ue. 

Nous  considérons  cependant  comme  prescfue  ceriaiu  que  la 
cornée  subit  un  très-léger  aplatissement  par  un  Clignement 
énergique.  En  effets,  chez  quelques  sujets  le  Clignement  pra- 
tiqué derrière  la  fente  sténopéique  hor.zontale,  augmente 
l'acuité  au  loin  d'une  façon  appréciable.  En  voici  un  exemple 
très-remarquable.  M.  L.,  sous  l'inûuence  de  la  fente  sténo- 
péique, présente  une  S  de  20/200  ;  par  le  Clignement  seul, 
S  =  17/100,  c'est-b-dire  que  lacuité  de  la  vue  .  n  est  presque 
doublée  (obs.  29}.  Sous  Tinfluence  réunie  du  cligneaiuit  et 
de  la  tente  horizontale  S  =  -17/70. 
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Au  lieu  d'un  changement  de  courbure,  s'agirait-il  peut-être 
dans  ces  cas  de  Tinterposition  d'une  mince  couche  de  larmes 
qui,  par  exception,  améliorerait  la  vision  à  la  façon  d'un  verre 
concave.  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Quant  à  Tinfluence  réelle  de  Tastigmatisme ,  nous  pouvons 
la  négliger,  la  fente  palpébrale  et  la  fente  sténopéique  étant 
toutes  deux  horizontales. 

IV.  La  détermination  de  Faculté  visuelle  à  l'aide  d'une 
bougie  à  éclairage  constant  et  uniforme,  placée  à  50  centimè- 
tres des  lettres,  est  une  épreuve  analogue  à  celle  que  traver- 
sent les  aspirants  pour  la  marine  française.  Elle  est  loin  de 
donner  les  résultais  précis  que  j'avais  d'abord  supposés.  C'est 
un  examen  de  l'acuité  à  un  éclairage  insuffisant  ;  chez  moi 
l'acuité  tombe  à  18/30  dans  ces  conditions,  chez  d'autres  em- 
métropes les  résultats  ont  été  sensiblement  différents  (18/20, 
20/40,  etc.) 

11  est  assez  naturel,  si  TafTaiblissement  de  l'acuité  visuelle 
sous  l'influence  de  cet  éclairage  est  varié  chez  les  emmétropes, 
qu'il  le  soit  également  chez  les  myopes  dépourvus  de  verres. 
C'est  ce  que  montrent  clairement  les  chiffres  de  la  sixième 
colonne. 

On  peut  rapprocher  de  ces  résultats  les  valeurs  que  donne 
Helmhollz,  pour  les  différences  d'intensité  lumineuse  les  plus 
petites  que  l'on  puisse  percevoir,  valeurs  cfui  varient  d'après 
les  observateurs.  (Opt.  phys.,  p.  413). 

En  résumé,  je  pense  qu'une  épreuve  telle  que  celle  qui  est 
consignée  dans  la  sixième  colonne,  excellente  pour  les  marins 
dont  la  vue  doit  percer  l'obscurité  et  les  brouillards,  a  beau- 
coup moins  d'importance  quand  il  s'agit  des  conscrits.  Pour 
ceux-ci  il  est  préférable  de  se  servir  comme  éclairage  de  la 
lumière  du  jour,  laquelle,  malgré  ses  variations,  laisse  beau- 
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coup  plus  constante   l'acuité  vi; 

V.  Dans  les  diverses  expérient 
l'acuité  a  été  mesurée  en  l'absenc 

Que  devient  exaclemenl  la  vue 
▼erres  convenables?  Cette  questi 
temps.  Chacun  sait  que  la  vue  de 
loin  que  chez  l'emmétrope  dans  h 
permettons  cependant  de  nous  ar 
pour  foire  ressortir  combien  a  éli 
Congrès,  qu'il  y  a  lieu  d'admetti 
les  armées. 

Il  suffit  pour  cela  de  comparer 
septième  dans  le  tiibleau  cité.  Là  i 
et  l'acuité  au  loin  baisse  dans  une 
myopiede  ifid  non  corrigée  par  d 
au  service  actif  Ici  l'acuité  est  pa 
chez  tous  elle  est  suffisante  pour 
celle-ci  avait  pour  seule  base  1'; 
guerre  la  plupart  de  ces  myopes, 
découvrir  l'ennemi  au  loin  ou  mé 
lerie  à  l'égal  des  meilleurs  yeux. 

Autrefois  la  myopie  était  rare 
qu'une  faible  importance  au  poin 
jonrd'hui  elle  ist  devenue  si 
instruites  que  d  après  les  chiffre 
des  étudiant>  en  médecine  en  soi 
plus  commune  parmi  les  élève: 
d'après  les  chiffres  que  reproduit 
Optomitrie.  Rejeter  les  verres  à 
donc  éliminer  de  celles-ci,  dam 
partie  la  plus  instruite  de  la  popu 
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Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  point,  que  le  Congrès  de 
Bruxelles  a  éclairé  de  tant  de  lumière.  J*en  arrive  aux  conclu- 
sions  plus  modestes  de  mon  travail  : 

1 .  Chez  les  myopes  non  munis  de  verres,  les  coefficients 
d'acuité  visuelle  pour  les  grandes  distances  présentent  des 
différences  individuelles  considérables;  on  peut  représenter 
ces  différences  par  le  rapport  àe  4  è  2. 

2.  Chez  les  myopes  non  munis  de  verres,  le  clignement 
augmpnte  l'acuité  visuelle  dans  la  proportion  moyenne  de  5  à 
i;  l'amélioration  est  d'ailleurs  variable  d'après  les  sujets. 

En  présence  de  l'importance  extrême  attachée  à  la  question 
de  la  myopie  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris  et  par  le 
Congrès  international  de  Bruxelles,  j'ai  cru  qu'il  m'était  permis 
de  soumettre  au  jugement  éclairé  de  l'Académie  de  médecine 
de  Belgique  ce  court  travail  dont  je  viens  de  résumer  le  côté 
neuf  en  deux  propositions. 

Je  serai  trop  heureux  si  l'Académie  accueille  avec  bienveil- 
lance ce  premier  essai. 

M.  le  Président  remercie  M.  Noël  de  sa  communication  et 
l'Académie  décide  qu'elle  sera  imprimée  dans  le  Bulletin. 

IV.  —  PRÉSENTATION  D'UN  INSTRUMENT  ET  D'UN 

APPAREIL. 

M.  Borlée  pressente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ch.  Horion 
(de  Liège)  une  notice,  à  laquelle  est  jointe  l'instrument  qui 
en  fait  l'objet,  sur  un  nouveau  spéculum  dilatateur  universel 
pour  les  opérations  intravaginales,  anales  et  buccales.  -^ 
Renvoi  à  une  Commission  à  nommer  par  le  Bureau. 

M.  Barella,  correspondant,  présente  une  muserolle  de  son 
son  invention,  qui  permet  d'arrêter  instantanément  le  cheval 
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qui  sVmporte.  En  liranl  sur  une 
tumpoD!!,  mus  |iar  un  ressort, vie i 
cAi«  livs  mrhies  du  cheval,  en  am 
Déf  el  rorc«iil  l'aiiinial  à  s'arréler. 
H.  Tlikniessn  «blieot  la  parole 
de  U.  Barella  pur  le^  ex)iÉriences 
de  médecine  vetmnaire  el  qui, 
son  allenle  qu'après  cerlaiites  mod 

V.  —  DISCUS 


«'«,  Ktia*RI«,     SKCIK 


~~  H.  le  Préaldent  :  Il  n'3 

Si  personne  ne  (limande  la  parole 
roix, 

—  n.  Lcfebvre  ;  Je  la  demai 
la  clAlure  de  la  discufision.  Voici  p 

En  résumé,  la  question  [lospe 
demie  de  Belgii|ue  est  celle-ci  :  Le 
est  il  origiiiiiire  de  l'Inde  î  Ne  ne 
par  im)K}rliilioiiTOu  bien  [leut-ilsi 
dans  noire  ()ny>? 

La  quesliiin  en  vaut  ta  peine,  d' 
de  la  maladie.  Le  choléra  est  l'héi 
déjà  a&suré,  de  la  pesie  ancienne, 
s'éloigner  de  l'Europe  ;  nous  D'en  i 
parilion  dans  I  Eurofie  centrale,  en 
l'épidémie  de  Noja,  qui  D'à  pas  été  I 
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la  remplacA  très-largeroent.  Nous  en  avons  eu  cinq  t^pi  lé- 
mies  en  50  ans;  nlHcnne  de  ces  efiiilAinies  a  emport»*  non  nas 
des  centainesde  mille,  mais  parfoi^fl^^s  millions  de  personnes, 
puisque  Tune  d'elles  a  lue  600  000  habitants  de  la  Russie 
seule.  C'est  don%  il  faut  bien  le  dire,  l'épidémie  moderne  la 
plus  redoutable  que  l'espèce  humaine  ail  à  stibir. 

Or,  la  question  posée  devant  rA<*4idémie  de  roélecine  con- 
stitue la  base  mène  du  traitement.  El  de  quel  Iraitemenl? 
Du  triilement  curatif?On  peut  le  dire  dans  une  A'^alémiede 
médecine,  ce  traitement  est  presque  nul,  puisque  la  statis- 
tique constate  que  la  mortalité,  quel  que  soit  le  traitement, 
oscille  presque  toujours  autour  d'un  chilTre  fata*  :  50  morts 
sur  100  i*alades. 

No<  efTorls  doivent  donc  se  (lorter  sur  le  traitement  pré- 
ventif Eh  bien,  je  le  disais  tout  à  l'heMre,  la  question  posée 
devant  l'Académie  est  précisément  la  base  île  la  prophylaxie 
du  choléra.  En  effet,  si  te  choléra  nous  arrive  de  Tlu  le,  que 
faut*i!  faire?  D'ab  «rd  il  faut  s'attacher  à  détruire  ses  foyers 
originels  dans  cette  contrée;  en  attendant  qu'on  arrive  à  ce 
grand  résultat,  qui  se  fera  longtemps  attendre,  malgré  ta 
b(»nne  volonté  et  l'énergie  du  Gouverne  nent  anglais,  il  faut 
chercher  à  lui  barrer  le  passage  et  l'empôcher  de  p^nêlrereo 
Europe.  Enfin  s'il  pa^se  à  travers  nos  barrièrt'S,  comine  cer- 
taines  iriarchandises  passem  à  travers  les  lignes  de  la  douane, 
il  faut  le  combattre  chez  nous  et  sVffurcer  de  circoascrire  ses 
ravages. 

Voilà  la  prophylaxie,  >i  Ton  admet  que  le  choléra  provient 
de  l'Inde  et  exclusivement  de  l'Inde. 

Mai^i  si  le  choléra  peut  se  développer  spontan^miMit  chez 
nous  et  partout, cette  prophylaxie  est  complètement  renversée, 
elle  n'a  plus  de  raison  détre.  Il  fiut  en  chercher  une  autre. 


111S  Drscussioi 

E)i  bien,  l'Académie  ne  peut  pa 
d*inli'rrugation  pareil.  Nous  avo 
teni|)s;  ne  finissons  pas  en  disaiil 
di-s  Tnils  pour  prouver  qun  le  rho 
Vorl^  avez  entendu  deux  des  v 
on!  beaucoup  vu,  beuucotip  enleix 
observé  el  qui  sont  venus  souten 
sidérublex  la  sponianéité  de  cette 
hoiiorabtK  PrésidenI  el  de  notre  I 
qui  me. 

—  m.  le  Pr«al4eBt  :  Il  fau 
soutient  aussi  la  spotilaiiêilé. 

—  H.  LcfobTiv  :  H.  Cnicq 
néilé,  je  |>eiise,  avec  des  nuances 

Nous  pouvons   aussi   ranimer 
9|iniilanêilé  un  autre  ite  nos  cotU 
breliii. 

Vuiis  nous  avei  fait  l*hunT)'>nr,  i 
ebHrt;er  de  l'examen  d'une  comno 
sur  lii  sponlauéiledu  eholfra.Or, 
ne  nous  a  pas  encore  èlé  (lOssibi 
lrav:iil  qui  jouera  un  rAle  importa 
soil  que  H.  Crorq  veuille  bien  s'i 
cbarftR,  ce  rapport  pourra  élre  pn 

Ji-  di-manile  donc  qiif ,  |<oiir  crs 
veniMc  bien  continuer  U  disnuS'^ii 

{U.  VlemiiK-kx  relie  le  fauteuil 

—  n.  Vl«inlnrkx  1  Je  m 
H.  Lffrbvre  doit  élrearcepléo. 

Aluis,  i  cAle  Ile  cette  question 
Iris,  n'Ilfl  de  savoir  si  oui  ou 
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doit  être  anéanti  sur  place  dans  les  lo&ililés  d*où  on  le  dit 
provenir,  il  en  est  une  autre  traitée  naguère  |>ar  M.  L^febvre 
au  sein  du  Gm^rès  médirai  de  Bruxelles  et  que  je  voudrais 
voir  lrait«T  de  nouveau  dans  cette  enceinte.  Partant  de  cette 
suppiisition,  qu'il  y  a  lieu,  en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie 
du  choléra,  de  faire  usage  de  désinfiïctants,  vient  néeessai- 
remrnt  cette  seconde  question  très- importante  :  de  savoir 
quels  sont  ces  désinft^ctants  et  à  l'aide  de  quels  moyens  on 
peut  fûreroeni  arrivera  empêcher  la  propiigation  du  mal. 

Il  ne  s'agit  donc  pas  seulement  de  mollre  obstacle  à  ce  que 
l'agent  cliolérigAne  passe  en  Europe  et  en  ravage  les  c«)ntrée4  ; 
il  y  a  encore  la  question  de  savoir,  en  admettant  que  ce  mode 
de  provenance  exclusive  soit  prouvé,  de  quelle  façon  on  peut 
anéantir  cet  agent  supposé.  Il  s'agit  en  un  mot  de  la  question 
des  désinfectants. 

Je  ne  dis  pas  que  cette  question  doit  primer  celle  dont 
vient  de  vous  parler  H.  Lefebvre,  mais  je  soutiens  qu'elle  est 
d'une  Irè^-grande  importance.  Il  est  possible  que  pour  un 
grand  nombre  de  membres  de  cette  Académie  la  question  de 
Toriginedu  choiera  soit  résolue,  c'est-à-dire,  que  le  choiera 
nous  vient  de  l'Inde  et  ne  se  développe  pas  spontanément 
chef  nous;  mais  il  restera  toujours,  pour  eux  comme  pour 
leurs  adversaires,  la  question  de  savoir  par  quels  agents  nous 
empêcherons  le  mal  de  se  propager.  J'engage  la  Commission 
qui  examine  en  ce  moment  le  mémoire  de  M.  Cambrelin,  de 
bien  vouloir  traiter  également  celte  prophylaxie  que  j'ap- 
pellerai secondaire, 

—  M.  CraolwK  :  Je  crois  qu'il  y  a  un  troisième  point 
à  ajouter. 

J'ai  eu  l'honneur  de  faire  partie  de  la  Commission  qui  a 
présenté  le  rapport  sur  les  travaux  relatifs  au  choléni.  Plu- 
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sii-iirs  questions  ont  été  déballnes, 
de  rini|iortalion  ou  ile  la  iiaissaiicR  i 
api-èj  celle  question  est  venue  r 
pnipagation  et  de  la  coiiliteiuii  d 
entendu  iei  plusieurt:  orateurs  qui 
conlagion,  les  autres  la  non  cent» 
semble  aussi  de  la  plus  haute  imp 
prophylaxie. 

J'di  été  d'avis,  dans  la  Cummissit 
dans  riuileet  qu'il  ne  naissait  jamai 
Je  surs  encore  parfuilemenl  de  cet  t 
portent  à  rester  de  cette  opinion. 

Quant  aux  désinfeclaiits,  je  ne 
orcupé,  et  je  vous  avoue  que  je  i 
dans  la  valeur  de  la  plupart  d'entre' 
lagion,  j'ai  une  conviction  comptélc 
mière  apparition  du  choléra  dans  i 
je  cruis  pouvoir  donner  quelques  noi 
battre  l'opinion  de  ceux  qui  penseul 
coiilHgieiix. 

On  a  (lit  que,  dans  tel  pays,  onavai 
et  que,  ddiis  tel  autre,  il  n'avait  pas  ' 
parait  exlrémctnent  facile  de  répont: 
Voyons  tous  le»  jours  le  mèni>'rdils 
ladiHS  à  l'égard  desquelles  personne  i 
Piviiuns  la  variole,  la  scarlatine,  la  roi 
que  o-s  milailies  ne  soient  cunlagie 
épidémies  de  scarlatine  où  tout  le  u 
lailie  ^e  déclarcdans  une  habitation, 
et  tes  grandes  personnes  aussi.  O'autn 
latine  surveiiirdansune  nombreuse 
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est  alleint  de  ia  maladie,  loa>  les  autres  y  êchappeiil.  Personie 
cependant  ne  nie  la  conlagiosilé  de  la  scarlaline,  pas  plus  que 
de  la  variole. 

—  M.  Vlemittckx  :  Cesl  nié. 

—  M.Cranlnx:  CVst  nié!  Hais  on  peut  nier  la  lumière 
du  soleil,  on  peut  nier  le  jour  en  plein  midi  et  dire  qu*il  fait 
nuit. 

—  M.  Vlemlnckx  :  Je  réponds  seulement  à  votre  obser- 
vation. 

—  il.  CraoloxtUne  pareille  raison  n-exclut  donc  pas 
l'existence  de  la  contagiosité  de  la  maladie.  Il  faut  sans  doute 
pour  que  cette  conlagiosllc  se  produise,  des  circonst:inees 
spéciales:  ou  Tépoque  de  Tannée,  ou  des  conditions  atmos- 
phériques, ou  des  conditions  locales.  Pour  la  variole,  la  scar- 
latine, ce  sont  les  enfants  qui  sont  les  premiers  atteints,  pour 
d'autres  affections,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  ce  sont  les 
individus  de  15  à  30  ans,  ce  ne  sont  pas  les  vieillards  et  les 
enfants.  Il  y  a  donc  certaines  concjiiious  accessoires  qui  sont 
nécessaires  pour  que  la  maladie  devànnne  contagieuse,  bien 
qn*ellesoit  admise  comme  telle  par  tout  le  monde.  C'est  ce  qui 
me  fait  dire  encore  que  j'admets  que  le  choiera,  dans  diS  con- 
ditions données,  est  une  maladie  contagieuse,  comme  la  plupart 
des  maladies  qui  régnent  chez  nous  d'une  manière  épidé- 
mique  ou  endémique. 

—  M.VIeiiilockii  :  Je  n'entrerai  pas,  pour  le  moment, 
dans  le  fond  de  la  question.  S'il  fallait  y  entrer,  il  y  aurait 
éDorinémenl  de  choses  à  dire,  et  ce  n'est  pas  le  moment. 

J*ai  beaucoup  lu  et  beaucoup  entendu,  a  propo:^  des  ma- 
ladies  contagieuses.  Par  exemple,  la  plupart  de  vous  n*elaient 
pas  nés,  quand  en  1821  Barci'lone  a  vu  surgir  dans  ses  murs 
cette  formidable  lièvre  jaune,  qui  y  a  fait  tant  de  ravages.  Or, 


ISSI  DISCUSSION 

uiieCnmmission  fraiiç.iiiie  y  ftil  eii 
tes  membres,  elle  deelitra  qae  oeUi 
Unis  arriva  an  autre  meiieciD  fraii 
Chei'Viii,  «I  voici  roinmenl  un  v 
an  homme  illustre  que  nous  avuu: 
Bruxelles,  l'emiiieol  H.  B<*uillauil, 
le  compte  de  c>-Ue  CommissiOD  coi 
via  : 

u  Voyez cp  qui  s'esl  passé  dar 

qui  décima,  ea  1)t21,  U  inatlieure 
vrage  delal^umtiiisïiioii  rooiiicule  fr 
l'é^idt^mic,  et  il  voui  st-ra  iiiii>0''h 
vrais  les  faits  qui  s'y  tOoVeiilcu 
nailre  l'exisleiice  de  la  couliiijiou. 
eii-uite  lu  les  précieux ilOiumculs  i 
ei  nncèle  vriimenldiliiiii-ablespar 
re-lenz  cour4iiiit-uque  le^^  TaïUqui 
la^er  l'opiuioii  de  HM.  les  coiiimi 
cuiitaifiou,  ne  suni  ricii  iiiuins  qii« 
ci>nl<i|{iun  selTitLttra  de  vulre  espri' 
presse  de  toute  ))art  |iar  IVvidein 
s«r«'Z  i>bli|fê  d'attribuer  à  l'iufccl 
trompé  par  une  narration  int^xai 
eumplfl  de  la  contagion  (i).  » 

Vmli  la  ciliiiioii  i|ue  j'ai  cm  dcv 
plus  tard  dans  lu  rtiacus^ioD  du  k 
que  l'opinion  d'un  homme  de  l'im 
mérita  d'élre  prise  eu  sérieuse  coi 


(I)  J.  ftogiLLiao,  Diclionnojrf  dt  méd 
Parii,  rua,  i.  V,  pii.  iti. 
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H.  Lf'febvre  sont  on  ne  peut  mieux  fondées,  et  lorsqu'une 
discussion,  rx>mme  celle  sur  le  choléra,  a  ei*^  soulevée  au  sein 
de  rAcH«lpmie,  quVIte  ses!  proiongt'e,  quVIle  a  vu  se  pro- 
duire des  opinions  aussi  diviTses  et  des  fuils  aussi  différents, 
il  est  diflicilf  rl'adnicMrf  que  la  Compagnie  puisse  sVn  tenir  là. 

Cependant  je  nai  fias  re^|)oir  queM.Lffehvre  semble  avoir, 
que  vous  puissiez  arriver  à  une  conclusion  en  matière  de 
palho^énie  du  choiera.  Que  le  choléra  nous  vienne  des  Indes 
ou  d*un  autre  pays,  cela  n  est  pa»  doutiMix.  Mais  quant  à  son 
moile  de  transmission,  c*<8l  une  qucstii'D  qu'il  est  très-difficile 
de  résoudre,  parce  qu'il  n'y  a  pas  seul«mtnl  la  contagion,  i!  y 
a  des  considérations  climatériques  cl  autres  dont  il  ThuI  tenir 
compte,  el  qui  exercent  la  plus  grande  influence  pour  ou  contre 
le  développcmetil  de  cette  maladie.  Nous  pourrons  tiatailler 
longtemps  pour  savoir  si  le  choléra  qui  vient  d  une  part  de 
Finie  ne  se  produit  pas  au>si  spontatieroent,dans  des  condi- 
tions t>péciales,  en  Europe.  On  vous  citera  des  faits,  mais  de 
ces  faits,  il  sera  impossible  de  tirer  aucune  conclusion  ab>olue. 

Quant  à  la  question  de  la  contagion,  elle  est  encore  bien 
plus  difficile  à  résoudre.  Un  honorable  collègue  de  Louvain 
vous  a  dit  tantôt  qu*il  fallait  des  condiliôus  spéciales  |)our 
qu'une  maladie,  même  acceptée  généralement  connue  conta- 
gieuse, pût  se  piopager  et  se  communiquer  à  d'autres  per- 
sonnes. Nous  admettons  très-volontiers  ce  fait,  mais  il  y  a 
en  matière  de  contagion  générale,  surtout  à  propos  d*alTec- 
tions  de  la  nature  du  choiera,  des  faits  tellement  nombreux 
et  tellement  contradictoires,  en  apparenc»!au  moins,  que  ce  ne 

0 

serait  plus  une  exception,  ce  ne  serait  plus  une  considération 
accidentelle,  ce  serait  un  considération  d'un  poids  énorme, 
pour  qu'on  ne  tranchât  pas  la  question  comme  ou  est  trop  dis- 
posé à  le  faire.  Je  vous  ai  cilé  dans  une  autre  séance  la  ville 


/ 
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di  Lyon  toul  entière,  qui  pstanjoni 
de  saliibrilé  trèi-favornbles,  m^is  t\\ 
coïKliiioiis  loiil  aiilres,  et  oA  il  urr 
sonnes  plus  on  moins  nlteinlos  du  c 
cliolerine,  ou  ayyiit  vécu  dans  des  m 
Isil  ;  (-elle  ville  ouverte,  oà  louleS  c 
qiiHienI,  pour  les  miirehJiiiliKes.  |io 
vèirmeiils,  a  été  G(>m|ilélemeiit  itiil 
sioii  par  le  chulerrf  en  1832,  alors,  j 
éUil  Ouns  des  conditions  on  ne  peul 
Dfpuis  lor.",  i.  y  a  en  d'autres  i 
chulera  s'est  arrélé  devant  les  porli 
de>  fxeniples  de  Cette  nature  vous  v 
la  lhè>eque  leehulera  doit  se  triins 
trouve  devant  iiioi  le  fait  que  je  vifiis 
que  j'ai  constales  de  mes  propres 
piiiisner  cette  idée  de  la  lonlagion  du 
une  lui  ai-qutse  ri  ileninatree. 

—  m.  Crnninx  :  Ce  que  vient 
milite  tn  fiiveor  de  mon  argument.  I 
arrêtée  a  diverses  reprises  devant  le 
qu'il  y  avait  là  des  conditions  Ion 
amené  ce  résultai,  et  j  ajouterai  qu'u 
et  nolaintneiil  de  faiis  que  j'ai  eu  I 
même,  élablisseut  la  {-oiitugion  du 
Jai  eu  occasion  d'observer  des  fdi 
place,  mais  j'ai  vu  le  thulera  Irai 
il  régnait  dans  une  locjlilé  uù  il  i 
de  la  maliidie  et  où  il  était  évideiiii 
soni>equi  venait  de  la  première  loci 
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peut   pas   plus    nombreux  et  rapportés  par  un    très-grand 
nombre  de  pra!iciens. 

—  m.  Laattftcdat  :  Vous  constatez  un  fait  et  vous  rin- 
tet'prf^lez.  Vous  etabtissiZ  aussitôt  un  rapport  de  causeâ  effet. 
Jai,  en  4832,  travaillé  au  milieu  du  choiera  si  terrible  de 
Pans.  J'ai  assisté  à  Ttiulopsie  du  premier  iinlividu  qui  en  est 
mort  le  26  mars.  C  était  un  cuisinier  du  maréchal  L(»bau. 
J*ai  passe  deux  mois  dans  les  hôpitaux  et  les  amphithéâtres, 
faisant  tous  les  jours  des  autopsies  et  entendant  les  interpré- 
tations les  plus  diverses  des  hommes  les  plus  éminents.  J*ai 
été  ensuite  envoyé  en  mission  en  Picardie,  où  j'ai  pHS>é  trois 
mois,  et  dans  tontes  les  localités,  dans  les  départements  de 
rOise  et  de  l'Aisne  où  j'ai  séjourné,  j'ai  vu  les  choses  les  plus 
étranges  :  ces  faits  m'ont  prouvé  l'impossibilité  de  reconnaître 
la  contagiosité  du  choiera.  Ainsi  j'ai  vu  un  village  sur  le 
bord  de  fOise  qui,  à  droite  de  la  rivière  étroit  infecte,  et  qui 
à  gauche  n'avait  rien,  et  cela  alors  qu'il  y  avait  des  communi- 
cations incessantes  entre  les  habitants  des  deux  rives.  Com- 
ment admettre  des  bizarreries  semblables,  s'il  y  avait  conta- 
giosité certaine  du  eholéra  ? 

—  m.  Vieiniiickx  :  Paris  n'est  pas  une  ville  comme 
Lyon.  Il  est  prouvé,  quant  a  elle,  que  le  choiera  peut 
s'y  implanler.  Or  nous  avons  eu  en  1867  la  fameuse  expo- 
sition à  l'occasion  de  laquelle  de  toutes  parties  du  inonde  des. 
masses  se  sont  portées  vers  elle.  Il  en  est  venu  notamment 
de  pays  où  régnait  le  choléra  et  pourtant  aucun  parisien  n'a  été 
atteint. 

Il  y  a  quelque  chose  de  plus,  et  je  demande  qu'on  me  l'ex- 
plique. En  1832  l'epidemie  éclate  à  Paris,  et  savez-vous 
ce  qui  arrive?  Le  premier  cas  se  montre  à  une  extrémité  de 
la  grande  ville,  et  quelques  jours  après  seulement  un  second 


CBS  se    pmenle  à   l'aulre   cxirpi 
mVxpliqi'il  rommfnt  il  a  pu  y  m 

—  H.  4:rtkiiii»  :  Jt^  vais  voii< 

—  m.  VleMi-nck«  :  Je  lOitii: 
Tenez  drjH  (l'cxplii|iirr  un  fiiil.M. 
inQiiimeiil  tie  riii>oii  que  vulre  r 
qiit'  ve  iiVs!  i|<i'uiie  inlt-rprelaliu 
auire  chose.  Nais  qui  vous  dit  qi 
la  buiKief 

~-  n.  Cranlax  i  Je  le  p^o^^^ 

—  m.  vlf-mi,Brkx  :  Mais  qui 
«D  est  une  pour  irmilres? 

—  IH.Cpnnlax  i  Pour  l->iil  I 

—  M.  VIcnilHckx  :  Il  Taul 
qu'elU' siiil aiif pli*.- iIh  lims roinm 

—  m.  Craolnx  ;  De  ii>ut  le  ii 

—  H.  VlrMlMfkx  ;  Si  vous 
procla  ruons  le  phfnix  des  Mien  de 

—  m.  Cranlnx  :  Je  r<'|iouds 
Vous  dcniHiidizi-onimeiil  le  cli 

d'un  côlê  de  Pari^  el  en  même  1er 
cAlê  du  celle  ville. 

—  M.  Vlcmluckx  :  Non  pas 

—  H.  Cmnlnx  :  Vnns  venez 

—  m.  Tlcnlucks  :  J'iii  dil 
premiiT  ras  de  elioleia  s'élail  nio 
que  quelque:!  jours  après  le  secoi 
c6lé. 

—  n.  CrnnlBx  :  Eli  bien,  i 
Il  y  a  daos  la  (iruduelion  du  choie 
tiuu  )utr  épidémie  ou  pi-upugatiuu 
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Cest  ainsi  qu'il  peut  se  produire  d*on  cAlé  de  Paris  et  puis 
de  r&tilre  côté,  ou  en  même  temps,  ou  quelques  htMires,  ou 
quelques  jours  après,  par  l'air  infecté  du  princi^n^  cholérigène! 
Mais  il  y  a  un  (ail  qui  a  été  observé  et  que  j'ai  moi-même 
constaté  dans  un  grand  nombre  de  cas,  lorsque  j'ai  fait  le 
rapport  de  la  Commission  chargée  de  faire  le  relevé  de  tout 
ce  qui  s'est  passé  dans  le  pays  e*  notamment  dans  une  |»artie 
du  Biiibant.  Jai  rencontré^  peut-être  dans  vingt  endroits, des 
faits  qui  me  prouvent  qu'une  personne  peut  transporter  le 
ch(»lcra  d'un  endroit  à  un  autre,  et  que,  comme  M.  Lefebvre 
vous  l'a  dit  dans  son  rapport,  les  objets,  le  lingt*,  les  mar- 
chandises, peuvent  transporter  le  choléra;  c'est  aussi  du  reste 
l'opinion  de  la  grande  Commission  de  Constant inople  et  de 
Vienne. 

—  M.  iricmloclix  :  C'est  de  l'interprctation  et  rien  de 
plus. 

—  €ranlnii  :  Je  sais  qu'on  a  dit  :  Experimentum 
fallax.  Mais  quand  un  fait  se  produit  mille  fois  de  la  même 
manière,  pour  moi  il  n'y  a  plus  de  doute,  et  dans  ce  cas  l'in- 
terprétallon  devient  un  fait  juste  et  prouvé. 

J*ai  encore  demandé  la  parole  pour  répondre  à  notre  hono- 
rable Président  et  à  M.  Crocq  qui  est  contagionniste  comme 
moi,  et  qui  a  vu  des  cas  de  véritable  choléra  après  que  les 
épidémies  avaient  disparu. 

—  n«  Crocq  :  Messieurs,  j'ai  demandé  la  parole  aGn  de 
présenter  la  question  sous  un  jour  un  peu  différent  de  celui 
sous  lequel  elle  a  été  présentée  par  les  orateurs  qui  m'ont 
précédé. 

L'honorable  H.  Craninx  a  terminé  son  discours  en  parlant 
d'observation  et  d'expérimenlaiion.  Eh  bien!  Tobservation 
est  toujours  exacte;  quand  nous  avons  bien  vu  un  fait,  ce  fait 

IX.  80 


esl  roiistalé,  il  existe,  notiis  |i<> 

allons  i|iifli|Urrois  Irop  luin,  lor; 

oti>ervHiiui]!s.  Ainsi,  nou:»  cuiislji 

DOiis  Ijoi'ijoiis  pus  i  cela,  nous  él 

puiU  de  nuM  à  i:Bel  et  uuum 

Pune  que  iiuns  avons  vu  une  fu. 

ni)  lerluii)  ordre,  nous  cruyons 

est  ainM,  nuus  généralisons,  el  i 

dislinjjiier  l'ubservalion  de  l'inler 

posilive  et  nous  devons  accepler  ^ 

let'pretariuii  est  toujours  siijelle  i 

Os  prinuipes  êUbli-i,  eiilroiis 

On  disvitle  sur  la  contagion  d 

conliigiviix?  Je  crois  pouvoir,  d'aj. 

nell«  all^si  bien  que  d'uprès  cell< 

mer  qu'il  l'est.  J'ai  vu  diffitreiited 

dans  des  coiidilions  où  il  était 

ap{Nirilioii  aulremenl    que  par  I: 

pruiliii>ail  lie  lu  maniëre  la  plus  i 

lage  qui  n'esl  pas  bien  éloigne  <li 

collègue,  H.  Hubert  pourrai!  alBi 

Dnédi't'iiJ  que  je  connaissais  furC  I 

pas  dans  ce  village.  Arrive  une  fi 

c'est  de  Bruxelles  ou  de  Luuvaiu 

une  personne  du   village  qui  el;< 

Celni-ci  était  niyope.  Il  va  voir  u 

teinte  de  clinlera;  il  examine  aveu 

lièris  fécules  el  se  pencha  sur  le  i 

la  nalure.  Le  lendemdin  ce  inedec 

el  le  suriendeinaiu  il  était  mort. 

Des    faits  semblables,  j'en  ai 
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sîdérable.  Aussi  la  contagion  rJu  choléra  est  pour  moi  un  fait 
inconle^table,  et  quand  j*afTirrne  quel(|ue  chose,  je  tâche  tou- 
jours d'élre  à  même  d'en  fournir  la  preuve. 

Cette  preuve,  il  me  serait  sans  doute  actuellement  diiScile 
de  vous  Tadminislrer  autrement  que  je  viens  de  le  faire.  Mais 
si  vous  en  doutez,  je  vous  ajourne  à  la  prochaine  épidémie 
de  choléra,  si  nous  avons  encore  le  malheur  den  avoir  une, 
et  je  m'engage  à  produire  expérimentalement  le  choléra  en 
présence  d*une  Commission  nommée  par  l'Académie. 

Que  le  choléra  soit  épidémique,  c'est  un  fait  encore  bien 
moins  discutable,  puisque  nous  le  voyons  frapper  des  contrées 
et  des  populations  entières.  Hais  ne  peut-il  se  produire 
qu'épidemiqurment  ou  par  contagion?  Diaprés  les  auteurs 
qui  ont  parlé  du  choléra  au  (loint  de  vue  épidémique  el  conta- 
gieux, il  ne  se  produit  que  de  cette  manière.  Pour  moi, 
il  n'en  est  pas  a<nsi.  Je  dis  que  le  choléra  est  contagieux;  je 
dis  qu'il  est  epidemique  ;  mais  je  dis  aussi  qu'il  peut  naître 
en  dehors  de  toute  influence  épidémique  ou  contagieuse. 

Si  je  vous  affirme  une  telle  chose,  vous  êtes  en  droit  de 
me  demander  les  preuves  sur  lesquelles  je  m'appuie. 

Voyons  donc  celles  qui  démontrent  la  non-épidémie  el  la 
non-contagion.  Vous  savez  les  ravages  qu'a  exercé  le  choléra 
en  Europe,  en  1831-4832;  vous  savez  que  des  poussées  se 
sont  produites  en  différents  points  jusqu'en  1835  ou  1836,  et 
puis  qu'il  a  détinitivement  disparu.  On  a  pu  croire  alors,  pen- 
dant un  certain  nombre  d'années,  que  le  choléra  ne  revien- 
drait plus.  Cela  a  duré  jusqu'en  1849,  époque  d'une  nouvelle 
invasion.  Mais  de  1835  à  1849,  le  choléra  a  pu  être  considéré 
par  les  Européens  comme  un  fuit  historique  à  tout  jamais 
passé.  Je  pense  que  personne  à  cet  égard  ne  me  contre- 
dira. 
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Eh  bien,  le  premirr  cas  dec 
s'psl  presenlé  quand  j'élais  ind 
1847,  par  conséquent  dam  cet  i 
1849,  à  une  époque  où  personi 
homme  atteint  de  celle  maladie  a 
un  elal  tel  quH  je  ne  l'oublierai  j 
daverique,  il  élait  Troid,  il  y  ava 
du  pouls  ;  tes  vomisseoienls  éiaie 
sanies  et  riziformes,  la  peau  pi 
urines  supprimées  ;  il  élait  touri 
ces.  Il  ne  lui  mai^quait  aucun  d 
moi  qui  ne  connaissais  celle  mal 
j'avais  lus  el  les  leçons  que  j'av: 
trer  cel  homme  à  l'hôpital,  je  re 
avait  le  choléra;  j'avais  reneonl 
mènes  dont  j'avais  lu  la  descripti 

Cet  homme  mourut  le  lemlen' 
l'anlopsie  el  j'ai  reconnu  chez  lu 
sions  que  j'ai  rrnconlrées  deux  i 
Hques  que  j'ai  alors  ouverts  en  ti 

Voilà  donc  un  cas  de  choléra, 
s'esl  produit  avec  lous  ses  pbénoi 
en  dehors  de  loule  épidémie,  en 
conlagron.  J'en  ai  ud  autre. 

Rapi«lez-vous  bien  que  j'élab 
toujours  nécessairement  épidémit 

En  1874,  au  mois  de  mars,  per 
Un  homme  entra  à  l'hôpital  St-Je 
nuiiièues  du  choléra  le  plus  gr; 
située  à  Holenbeek-Sl-Jean.  Cet  I 
séjourné  24  heures  i  l'hôpital.  L 
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plus  grani  soin,  en  présence  de  tous  les  étudiants  en  méde- 
cine de  rUniversité  et  de  plusieurs  médecin^,  parmi  lesquels 
je  citerai  H.  Martin,  Président  de  la  Commission  médicale 
locale,  auquel  le  fait  avait  été  signalé,  et  qui  était  venu  spécia- 
lement  pour  constater  les  résultats  de  lautopsie.  Toutes  ces 
personnes  ont  pu  constater  chez  cet  individu  les  lésions  du 
choléra  ;  elles  ont  reconnu  que  ces  lésions  étaient  exactement 
les  mêmes  que  celles  qui  avaient  été  observées  dans  la  grande 
épidémie  de  1866;  c'était  bien  le  choléra  asiatique. 

—  n.  Tlemloekx  :  Vos  adversaires  répondront  qu'il 
y  manquait  quelque  chose. 

—  il.  Crocq  :  il  n*y  manquait  rien.  L'autopsie  a  été  faite 
avec  le  plus  grand  soin  ;  elle  a  duré  trois  heures;  elle  a  été 
faite  en  présence  de  médecins  qui  ont  étudié  à  fond  les  lésions 
que  présentent  les  cholériques. 

—  n.  Vlcmloekm  :  Pour  certains  collègues  le  choléra 
ne  peut  venir  que  de  l'Inde.  Vous  aurez  beau  alléguer  un  fait 

* 

semblable  en  tout  au  choléra  dit  indien,  ils  vous  répondront 
toujours  qu'il  y  manquait  quelque  chose  et  que  ce  n*est  pas 
le  vérilable  choléra  Indien. 

>-  n.  Craolom  :  Je  demande  la  parole. 

—  IM.  Croeq  :  Si  quelqu'un  venait  me  dire  qu'il  manque 
à  mon  fait  quelque  chose,  je  lui  demanderais  :  qu'est-ce  qui 
y  manque  ? 

—  m.  Tlcmlockm  :  Je  n'en  sais  rien,  quant  à  moi. 

—  m.  Croeq  :  De  cette  façon,  on  peut  tout  contester,  on 
peut  contester  un  fait  quelconque.  Si  je  vous  présente,  p^r 
exemple,  un  homme  atteint  de  pneumonie,  vous  pouvez 
encore  me  dire  :  non,  ce  n'est  pas  une  pneumonie,  il  y 
manque  quelque  chose.  Mais  dans  ce  cas  je  vous  demande- 
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raJR  :  qaelle  est  celle  chose  qui  m 
pas  me  l'indiquer,  quel  compte  pe 
tioii? 

Eh  bien  !  je  dis  qu'il  ne  maoqi 
léra.  Uoi  qui  ai  vu  des  centaioe 
cas,  je  puis  affirmer  que  j'en  ai  vu 
que  ceux  dont  je  viens  de  parler,  i 
cas  classiques  :  aucun  phénoinènt 

Cffiendant  une  eDquèle  a  élabl 
biiail  l'homme  dont  je  viens  de  ps 
00  an  obstTvé  aucun  autre  cas  A 
son  es|>ëce.  Par  conséquent,  ni  ép 
un  cas  de  chuléra  né  sur  place. 

Eu  Toiljt  deux,  et  après  avoir  < 
cniis  qu'il  est  permis  d'affirmer  i 
sans  épidémie  ni  contagion. 

Quant  à  la  coiilagion,  il  y  a  peu 
[>a's  fuit  assez  alleoliou,  bien  que 
le  conslakr;  malgré  loules  les  pr 
léra,  je  pensit  que  personne  ne  m 
signalé  par  H.  Jules  Gucrin  en  16 

Oiiiis  la  [Mipulation  qui  doilèlre 
cht'S  l'individu,  il  y  a  une  certaine 
duiil  laqut'lle  l'on  observe  une  di 
d'habitude  aux  (lérangcmt- nts  gasi 
lion?',  des  diarrhées, des  hyperémi 
CD  un  mol,  drs  phénomènes  qui 
une  surexcitation  des  voies  dig«s( 
cholérique  doit  survenir,  il  ya  di 
conque  dans  l'étal  de  l'organisme, 
laienl  le  génie  épidémiqua,  el  u 
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pourrais  le  désigner  plus  convenablement.  C'est  une  riis|iosi- 
lion  particulière  qui  fait  qu'à  certains  moments,  certaines 
maladies  éclatent  avec,  une  frcqiience  plus  consiilcrabln  que 
dans  d'autres  moments,  qui  engendre,  sous  nos  yeux,  des 
épidémies  différant  de  caractère,  pouvant,  dans  certains 
cas,  être  contagîBuses  et  dans  d'autres  cas  non  contagieuses. 
Il  est  à  supposer  que  dans  ces  cas,  il  y  a  un  certain  élat  de 
l'atmosphère,  du  sol,  de  Thumidité,  des  circumfusa  en  g«^né- 
ral,  un  je  ne  sais  quoi  qui  cré»^  des  dispositions  particulières. 
A  la  suite  de  ces  dispositions,  on  voit  naître  d*abor  1  des  ia- 
disposilions  plus  ou  moins  bien  caractéri^ées^  puis  ces  indis- 
positions grandissant  de  plus  en  plus,  finalement  la  maladie 
se  déclare  avec  tous  ses  caractères.  Vous  avez  alors  le  choléra 
confirmé,  caractérisé  par  les  phénomènes  les  plus  graves.  Le 
choiera,  une  fois  établi,  est  contagieux.  Mais  encore  une  fois, 
il  peut  naître  en  dehors  de  la  contairion;  vous  pouvez  avoir 
le  choléra  individuel  comme  dans  les  deux  cas  que  je  vous 
ai  cités 

—  n.  Ylemloekx  :  Ce  ne  sera  jamais,  pour  vos  adver* 
saires,  le  choléra  indien. 

—  m.  Crocq  :  C'est  le  choléra  indien. 

—  n.  Ylemloekm  :  Alors,  toujours  pour  vos  adver- 
saires, il  provient  d'un  g«^rme  qui  serait  resté  dans  le  sol. 

—  in.  Crocii  :  Les  explications  que  je  viens  de  vous  don- 
ner, je  les  maintiendrai  jusqu'à  ce  qu'on  lésait  réfutées  par 
des  arguments  positifs.  Comme  ce.  sont  les  résultats  d'obser- 
vations très-exactes,  aussi  longtemps  que  vous  ne  me  prou- 
verez pas  que  j'ai  tort,  je  les  maintien  Irai. 

—  M.  Ylcmlockx  :  Je  ne  me  constitue  pas  votre  adver- 
saire, moi.  je  vous  donne  les  objections  de  vos  adversaires. 

—  n.  Cr*oi|  :  Ce  que  je  dis  ne  s'adresse  à  personne  en 
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parliculier;  je  traile  la  qufslion 
sonnes  qui  nient  me  prouvent  que 
nailrai. 

—  n.  Virailaeks  :  Voulez-vi 
inlerrompreî  Voir.i  ce  qui  arrive, 
sobilpment.  1!  est  eiactemenl  se. 
auquel  ofl  est  convenu  de  donner 
Que  dil-nn  alorsî  Voulant  mainte 
la  théorie  que  l'on  a  imiginée,  o: 
plus  celle  rois  que  le  principe  cbole 
ligne  de  l'Inde,  muis  qu'il  sort  du 
et  que  (oui  i  coup  il  s*eât  réveille. 

On  vous  dit  cela  sur  tous  les  t 
sans  i-esse.  Je  ne  le  comprends  pa 
sans  doule.  Qit'on  s'efTorre  donc  dt 

—  n.  Cr*cq  :  Les  paroles  que 
sont  tellement  dans  ma  pensée  qu 
la  mémecbose. 

Voici  l'observalion  que  je  voulai 

Il  existe  eETeclivemeiit  un  moyen 
expliquer  les  épidémies  naissant  i 
il  y  a  un  germe  caché;  ce  gi-rme 
nombre  d'années;  il  rencontre  elo 
râbles  a  sa  révifli-alion  el  le  cholér 

D'abord,  c'est  là  une  hypothèse, 
du  choléra,  ni  ses  propriétés,  ni  sa 
exposécps  choses,  je  verrai  s'il  m'e- 
maisjiisqu'iVi  c'est  une  hy|iolhèseli 
esprit  se  refuse  i  l'accepter. 

Voilà  un  premier  point.  Il  y 
hypothèse  eouvienl  &  certains  es] 
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devanl  elle,  qui  la  trouvent  probante,  quand  il  s'agit  d'épi- 
démie, que  devient-elle  quand  il  s'agit  de  cas  isolés,  comme 
dans  la  ruelle  de  Molenbeek?  Le  choléra  se  révivifie,  pt  son 
principe  meurt,  après  avoir  produit  une  maladie  mortelle 
chez  un  seul  individu. 

—  IH.  Leqalme  :  il  y  avait  37  personnes  dans  cette 
maison. 

—  H.  VlemlBckx  :  C'est  qu'il  n'y  a  de  contagieux  pour 
nos  adversaires  que  le  choléra  qu'ils  appellent  indien; c'est 
un  diagnostic  porté  à  posteriori, 

—  M.Crocq  :  Que  devient  devant  des  cas  semblables  la 
réviOcation  du  germe  choléri(|ue  ?  C'est  bien  là  une  hypo- 
thèse, et  celte  hypothèse  est  le  résultat  d'une  autre  hypo- 
thèse. C'est  une  hypothèse  à  la  seconde  puissance.  Quelle  est 
cette  autre  hypothèse?  C'est,  qu'on  le  veuille  oti  qu'on  ne  le 
vei.ille  pas,  avec  conscience  ou  inconscience,  que  l'on  admet 
des  germes  animés  comme  point  de  départ  du  choléra.  C'est 
parce  qu'on  a  cru  que  le  choléra  était  le  résultat  de  la  pré- 
seiicedeparasilesquelconques,  qu'on  a  imaginé  cette  théoriede 
la  révivifp.;ation.  Eh  bien,  c'est  là  une  hypothèse,  tellement  une 
hypothèseque  pour  ma  part  je  la  nie  non  moins  que  la  précé- 
dente, et  j'attiuds  qu^on  me  démontre  le  fait, le  microscope  à 
la  main,  avant  de  dire  :  il  en  est  amsi.  Jusque  là,  je  la  nie  par 
^a  raison  que  je  n'en  ai  nul  besoin  pour  expliquer  les  phéno- 
mènes qui  se  produisent. 

Ainsi  voilà  une  première  hypothèse  qu'on  peut  révoquer 
en  doute  :  hypothèse  du  germe  animé.  Sur  cette  hypothèse 
vient  s'en  greffer  une  autre*,  la  révivification  de  ce  germe. 
Je  ne  dis  pas  qu*on  doive  binnir  l'hypothèse  du  domaine 
delà  science.  Mais  enfin,  quand  nous  faisons  une  hypothèse, 
nous  devons  prévoir  que  49  fois  sur  50  nous  nous  trompons. 
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Don'',  quand  on  mel  en  avani  c 
animé,  il  y  a  49  à  parier  coiiItr  ui 
si  sur  cette  première  hypothèse  i 
celle  t)e  la  révivifii^ntion,  à  corn 
devons-nous  pa«  supposer  qu'elle 
II  y  a  donc  énormémenl  à  Hir 
révivificalion.  D'ailleurs,  en  prése 
tpporlés,  je  ne  vois  pas  eommc 
soutenir. 

—  M.  le  FréaldeBl  :  Je  voi 
l'henre  <\a  Comité  seuret. 

—  M.  d'sc^  :  J*ai   présenté 
que  je  voulais  faire  valoir  ;  je  pui: 

—  La  suite  de  la  discussion  e: 
séance. 

L'Académie  seformpen  Comrli 
de  M.  VIcmincIcx,  A  1  heure  trois 


t.  m*^^»m' 


ipp*rteur(i). 
Messieurs, 


Votre  Commission  avait  i  exan 

tjons  présentées  à  l'Académie  pe 

ces  travaux  aynnt  été  remanié  pi 

part  au  concours. 

(I)  Li  ConutiMiM  «Mil  compotée  de  ■! 
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Trois  mémoires  ont  parti  à  volrt^  Commif^sion  digne<;,  à  des 
litres  (liffrtrenls,  des  p'comppn^es  académiques  :  ce  sont,  le 
mémoire  de  VI.  le  doitlenr  Casse  sur  la  Tramfwion  du  mng; 
celui  'e  M.  RoTimolapre,  inlitdlé  :  De  !a  déformation  des 
globules  ronges  du  sang.  —  ContribuHonà  réludedes  maladies 
hémorrhagiqnes,  et  celui  de  N.  B»retla,  sur  la  mort  subite 
ptierpérale,  considérée  en  général,  mais  particulièrement  dans 
ses  rapports  avec  les  maladies  organiques  du  cœur. 

Ces  importants  travaux  ont  d^^jà  pu  être  appréciés  par 
l'Acalémie;  quelques  mots  suffiront  pour  caractériser  leur 
mérite  et  indiquer  les  motifs  qui  ont  dirige  votre  Conmis- 
sion. 

LeIravaildeM.ledocteurCasseestuoeexcelleule  monogra- 
phie sur  Tune  des  questions  les  plus  graves  et  les  plus  ron- 
troversées  de  la  mélecine.  A  ce  mérite  l'auteur  joint  celui 
d'une  véritable  originalité,  soit  par  sa  manière  d*apprécier 
les  importantes  questions  qu'il  soulève,  soit  par  de  nom- 
breuses expériences  conduites  avec  une  grande  habileté,  soit 
enfin  par  Tinvention  d'un  appareil  aussi  simple  qu*ingénieux, 
qui  met  la  transfusion  du  sang  k  la  portée  de  tout  médecin. 

Les  conclusions  pntiqties  de  ce  traviiil  sont  appuyées  sur 
des   observations  intéressantes  et  parfaitement  recueillies. 

Le  mémoire  de  M.  R^nmetaere,  écrit  avec  l'élégante  sim- 
plicité que  vous  counaisseï,  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  intro- 
duire dans  le  cadre  nosologique,  à  coté  de  la  leucocylhémie, 
une  nouvelle  espèce  morbide. 

Votre  Commission  en  faisant  ses  réserves  sur  une  conclu- 
sion peut-être  prématurée,  puisqu'elle  ne  repose  guère  que 
sur  deux  faits,  reconnaît  à   ces  recherches  une  importance 
réelle  dans  une  voie  encore  peu  explorée  :  la  morphologie 
pathologique  des  élétnents  figurés  du  sang;  elle  o*hésite  pas 


ISIB  COMITÉ  SBCR 

à  reconnallre  à  cette  étude  une 
Le  travail  de  M.  le  docteur  Bare 
pérale,  est  la  fruit  de  tougties  rech 
étude;  il  élucide  l'aoe  des  questiu 
médei-ine  pralique. 

11  expose  dans  un  ordre  parfait  ' 
biènie  sourenl  bien  difficile  :  l'îad 
la  grossesse. 

Il  met  parfaitement  en  lumière 
c6lé  le  rôlf  étiologique  des  affecti 
subile  puerpérale,  de  l'autre  l'acli 
sesse,  dans  la  production  et  le  (I 
organiques  du  i-œur. 

Viiirf  Coinniission  lienreuse  di 
de  celle  valeur,  a  l'honneur  de 
exceptioiiiielleineal  le  nombre  di 
accordera  chacun  des  mémoires 
et  fiii  relia. 

—  Les  conclusions  de  la  Comm 

Le  rapport  sera  imprimé  dans 


3.  L'ordre  du  jourappelle  les  qut 

La  Commission  i  laquelle  elles 
i  la  Compagnie  d'adopler  les  5iii< 

1*  Question  formulée  parlalrc 
la  valenr  relative  des  ampulalion 
(umeitrs  blanches;  exposer  les 
inditiilions.  • 

Prix  :  Une  médaille  de  1000 
cours  :  l"  juillel  1877. 

Si*  Question   formulée  par  la 
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détermination  des  principales  maladies  endémiques  qui 
régnent  en  Belgique,  mises  en  rapport  avec  la  constitution 
géologique  des  lieux  où  elles  sévissent.  » 

Prix  :  Une  médaille  de  1,500  francs.  —  Clôture  du  con- 
cours :  1«'  juillet  1878. 

Les  propositions  de  la  Commission  sont  adoptées. 

Les  conditions  du  concours  sont  les  mêmes  que  celles  du 
programme  publié  sous  la  date  du  i"  janvier  1875.  Un 
nouveau  programme  rappelant  ces  conditions  sera  publié  et 
distribué. 

3.  Dépôt  et  lecture  du   rapport  de  la   première   section 
relatif  à  la  présentation  de  deux  candidats  à  la  place   vacante 
dans  son  sein  par  suite  du  décès  de  H.  Poelman.  —  H.  Rom- 
melaen*,  rapporteur. 

H.  le  Président  rappelle  que,  conformément  à  Tarticlell 
du  reniement,  les  membres  titulaires  qui  désirent  voir  com- 
prendre dans  le  scrutin  les  nomsd*autres  candidals,  doivent 
les  faire  connaître  au  Bureau  en  exposant  par  écrit  les  titres 
de  chacun  d*eux,  et  que  les  présentations  doivent  être  signées 
par  cinq  membres  au  moins. 

Le  rapport  de  la  première  section  restera  dé  posé  au  secré- 
tariat pour  être  remis  aux  membres  qui  désireraient  le 
consulter. 

il  sera  de  nouveau  donné  lecture  du  rapport  avant  qu*il 
soit  procédé  à  l'élection  du  membre  titulaire. 

VIL  —  LNSTALLATION  DU  BUREAU. 

Avant  de  Uver  la  séance,  M.  le  Président  prouëde  à 
l'installation  du  Bureau  qui  siégera  en  1876. 
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HH.  Soupart  el  Uairion,  vitu* 
venir  CH'iuiitT  les  iilaci-s  rc^pecliv 
leurs  fonctions. 

Des  reiiif  rcimenls  sont  volés  i 
daiil  <li'<ix  ans,  a  rail  }>Mr(ie  du  Bi 
présidi-nl  ri  qui  s'e>t  acquis  daiiâ 
un  nouveau  lltreà  restitue  île  sesi 

Di'S  rHuieri'îmeuls  si>n<  adret 
M.  V^niiui-kx  |iour  sa  rérlei'lioi 
MH.  Sou|iurt  el  H.iiriou  pour  l'iior 
les  apiielaiit  respif  clive  ruent  à  la 
vice-preslJeiice. 

La  seauce  est  levée  à  2  lieures 

Vill.  —  OUVRAGES 

BvBGOÀBTB.  Mfmenlo  de  tbéiipeut 
1870  i  111-19. 

Caiui  iie  PEKSiOBi  du  curiii  IIICll)Cal  b. 

B1I..11    -Li.toiiomiii't-v.'i.  fiiuir 

Di  UubHiii  (C  }.  Le  liTie  de*  fi.  I.  < 
ilA»'kH.   U.uxi'lk),  1870;  toi   lu-l 

DiRACHi  (J.-B.i.  Ré.<xii<t  de  Irui  *.n 
p  ii.ui.mHiiée  J87â.  Biuii'liu,  IH 

Jam.e>3  (E  ).  VilJe  <li-  Uiuu.l.'s.  - 
T.ibli-ïU  vliruiiolagiijue  el  lO(>0|;r.>|>l 
pui  mua  et  par  orurede  (Iule,  le>  tli 
ir<ir  liipi'Oii  avec  le  cliiffrc  de  la  [ii 

QlIITEl  ET   [h.  }.  Eloilei    Glalllt'j.  —  Lu: 

lh,5;  IU-8-. 
TiBMEt.  Hi'puuieauicritii|ues  doDt  1' 

niciliciil  ilf  Hruxelle-,  à  prupui  du 
Tboha  (H.).  ADalaniiacbe  Dulenuuhuii 

Joikmàui  dL'  inédeciue  el  ilivera  recuui 


RENVERSEMENT  ET  CORPS  FIBREUX  DE  LA  MATRICE.  ISft 

meiVTBR8B«B2iT  el  c^rpa  llbreax  de  la  ■lalrlccf  •■ipaUillOBj 
C«érla«a$  /hw  êê.  la  d^eê^mr  W^/V  mwwmmKÊLK. 


La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié  le  22  octobre  1872,  la 
relation  faiie  le  9  octobre  par  M.  le  docteur  Léon  Lefort  à  la 
Société  (le  chirurgie  de  Paris,  de  Tablatton  d'une  tumeur 
fibreuse  de  la  matrice,  simulant  un  renversement  utérin. 
L'opération  avait  été  prali(|uee  le  30 .septembre,  avec  l'assis- 
lance  de  M.  Verneuil. 

Une  femme  de  40  ans,  extrêmement  anémiée  par  des  mé- 
trorrhiigies  datant  de  deux  ans,  était  entrée  dans  son  service 
à  fhôpital  Lariboisière.  Deux  jours  avant  son  entrée,  elle 
avait  vu  sortir  de  la  vulve  une  tumeur,  d*abord  petite,  mais 
dont  le  volume  avait  augmenté  rapidement,  et  dont  la  sortie 
avait  été  accélérée  par  les  efforts  dVx|iulsion  qu'amenait  sa 
présence.  Le  lendemain  l'hemorrhagie  était  devenue  subite- 
ment considérable,  el  subitement  aussi  la  malade  avait  accou- 
ché en  quelque  sorte,  mais  sans  efforts  el  sans  douleurs  d'une 
tumeur  volumineuse.  Cette  tumeur  piriforme,  avait  le  vo- 
lume d'une  tète  de  fœtus  à  terme;  sa  base  était  aplatie  d'avant 
en  arrière,  allongée  transversalement.  Le  pédicule,  de  la  gros- 
seur du  poignet,  se  perdait  dans  le  vagin.  Sa  surface,  noire 
par  places,  grisâtre  dans  d'autres  points,  paraissait  en  voie 
de  mortification.  Du  côté  du  pédicule,  au  contraire,  elle  était 
rosée,   extrémémenl  vasculaire,  et  présentait  l'aspect  d'une 
muqueuse  dont  les  vaisseaux  seraient  variqueux.  Au  toucher, 
on  ne  sentait  aucun  cul*de-sac  vaginal,  aussi  bien  en  avant 
qu'en  arrière,    aucune   saillie,   aucune   dépression,    aucune 
bride,  qui  pùl  faire  croire  à  la  présence  du  col  utérin. 

HM.  Lefort  et  Verneuil  crurent  qu'il  s'agissait  d'une  tu- 
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meur  fibreuse  volumineuse  iiiipli 
ayant  peu  à  peu  iiiTuginé  cel  org 
nier  lieu  le  col  même  s'élail  inva 
la  liim<'ur,  Wf-  firent  d'abonl  au  { 
sur  le  pellicule,  mais  l'écoulemen 
dani,  ils  appliquèrent  une  forlt 
maladie,  qui  fui  d'abord  soulagée 
mieux  apparent,  s'aflaiblit  graduel 
jour, 

A  l'aiilopsie,  ils  purent  consla 
meur  libreuse  du  col.  Après  avi 
bienne  el  onvi^rt  le  vagin,  ils  o'i 
i  l'exHmen  direct,  ils  ne  le  déçu 
une  sonde  par  le  fond  de  l'ulérus 
fenle  allongée  de  4  centimètres  di 
postérieure  du  pédicule,  ressemb 
pli  verdral. 

Peu  di^  jours  après  avoir  lu  et 
de*  hôpitaux,  je  fus  appelé  pour  i 
ment  pureil,  mais  différent  en 
e'êtaii  bieu  un  renversemeni  de 

Virgiiiie  V...,  femme  V..,,  iff 
village  de  la  Flandre,  mariée  au 
été  enceinte. 

La  menslrualion  s'est  établie  i 
ordinairemenl  précédées  de  doul 
étaient  abuiKlaiites,  mais  non  ïxci 
cinq  i  six  jours.  Vers  Mffl,  aloi 
Bruges  etsefaliguail  beaucoup, le; 
abondai!  ce  excessive  ;  elle  perdait 
daut  uoe  dizaine  de  jours.  Oau 
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pertes  blanches  continuelles  et  souffrait  de  douleurs  aux  reins 
et  au  bas-ventre.  Elle  fut  traitée  à  cette  époque  par  les  prépa- 
rations de  fer  et  de  quinquina,  mais  sans  aucun  résultat. 
Vers  la  fin  de  1867,  un  chirurgien  distingué  de  Bruges  l'exa- 
mina au  spéculum  et  ne  constata  au  dire  de  la  malade, 
* 

qu'une  légère  inflammation  du  col  de  la  matrice. 

En  mars  1868,  se  trouvant  à  son  village  vers  Tépoque  de 
ses  règles,  pour  la  première  fois  elle  fut  prise  de  dysurie. 
Elle  se  mit  dans  une  position  accroupie  pour  exposer  le  siège 
à  un  dégagement  de  vapeur,  éprouva  des  épreintes,  fil  des 
efforts,  et  tout  à  coup  une  masse  charnue  s'échappa  des  par- 
ties génitales,  le  sang  coula  avec  abondance  et  la  malade  fut 
prise  de  syncopes  prolongées. 

Les  chirurgiens  qui  furent  appelés  diagnostiquèrent  un 
renversement  utérin.  Le  premier  jour,  ils  ordonnèrent  l'appli- 
calion  de  compresses  émollientes  et  calmantes.  Le  lendemain 
malin,  après  avoir  chloroformisé  la  malade,  ils  refoulèrent  la 
tumeur  et  appliquèrent  un  pessaire  en  gimblelle.  Après  quel- 
ques  jours  de  re()OS  la  malade  se  trouva  beaucoup  mieux 
qu'avant  l'accident,  les  douleurs  aux  reins  et  au  bas-ventre 
avaient  presque  disparu.  Elle  éprouvait  parfois  de  la  géae 
pour  uriner,  mais  cela  n'était  que  passager  ;  elle  sentait 
bientôt  que  quelque  chose  se  déplaçait,  et  les  urines  coulaient 
ensuite  avec  facilité.  Elle  conserva  aussi  des  menstrues  ex- 
cessivement abondantes,  et,  dans  Tinlervalle,  des  pertes 
blanches  continuelles  ei  fétides.  Les  selles  étaient  habituelle- 
ment diiBciles. 

Elle  se  maria  au  mois  d'août  1869,  et  six  mois  après,  dans 
le  but  de  favoriser  la  conception,  un  chirurgien  lui  enleva  le 
pessaire.  Après  cette  extraction  les  douleurs  lombaires  naug- 
ix.  8t 
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meiilèrenl  pas,  les  mensirues  exci 
persisièreni  el  prfoiâ  une  musi 
l'eiilrêt'  lin  vaifiii.  Depuis  quelqut 
luelleniei)!  (lJfBt.'ile. 

An  <-i>R)in«ncemenl  du  mois  A'< 
d'im  rhume.  Les  <|uiiites  de  lous 
pénible  aux  |i»rijes  gfiiiiales,  le 
à  tavulveaugmenleet  descend,  et 
ser  à  iHide  de  la  main  pour  pot 
même  (einps  tes  douleurs  aux  lo 
menlé. 

Je  vois  la  malade  pour  la  prei 
faciès  est  l'âlu,  les  yeux  cernés,  i 
meiil  conservé.  Les  organes  géni 
Enire  Its  grandes  lèvres  on  ape 
meur  gi  Isâlre,  sillonné  de  quelqn 
avNTit,  où  elle  appuie  contre  le 
Elle  est  un  peu  aplalie  transversal 
gn.nd  ({ue  celui  de  la  malrice  el  : 
ressemble  guère  à  celle  d'une  mi 
La  muqueuse  vaginale  semble  ait 
naipe  un  peu  reltivé. 

En  pratiquant  le  loucher,  on  • 
sente  d'abord  un  léger  pciréeissen 
de  4  à  5  ceiilimèires,  ille  se  coi 
voltintiiii'use  remplissant  toute  I 
la  porlion  inférieure,  et  sembla! 
l'élfudut^  d'un  pouce,  contenir  d 
plus  au  moins  épaisse  d'un  tiss 
de  la  tumeur  présente  sous  la  pre 
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rable  à  celle  d'un  lissu  fibreux;  elle  esl  It^gèreitienl  sen- 
sible. Le  (oiicher  provoque  une  douleur  assez  vive  à  la  partie 
aniéneure  du  va^in  contre  laquelle  appuie  la  tumeur.  Le 
doigt  n'arrive  en  aucun  point  au  cul-de-sac  vaginal,  e(  on  ne 
trouve  aucune  apparence  de  col.  Eu  refoulant  légëremenl  la 
tumeur  on  fart  couler  un  peu  d'urine.  Le  catliélérisme  n'en 
aiiiène  que  quelques  gouttes.  Le  toucher  rectal  ne  fournit 
aucun  signe  nouveau,  on  seul  la  grande  masse  qui  remplit 
toute  l'excavation.  A  l'bypogaslre  la  percussion  donne  un 
son  mat,  mais  les  parois  sont  fermes  et  ne  se  laissent  pas 
suffisamment  déprimer  pour  qu'il  soit  possible  de  s'assurer 
de  la  forme  de  la  tumeur,  alors  même  que  l'on  pratique  en 
même  temps  le  taxis  vaginal  ou  rectal. 

Le  14,  je  la  vois  en  consultation  avec  M.  le  docteur  Peel, 
qui  constate  les  mêmes  symptômes.  En  introduisant  toute  la 
main  jusqu'à  la  commissure  du  pouce  et  en  la  glissant  der- 
rière ou  à  côté  de  la  tumeur,  on  ne  découvre  ni  utérus,  ni 
col,  ni  fond  ou  cul-de-sac  vaginal.  Cet  examen  est  doulou- 
reux et  fait  couler  un  peu  de  sérosité  sanguinolente. 

Nous  nous  pro|)OSons  de  compléter  l'examen  quelques  jours 
plus  tard  en  chloroformisant  la  malade  avant  d  introduire  la 
main  entière.  Eu  attendant  nous  insistons  sur  le  décubitus 
horizonial. 

Le  15,  même  état.  Besoins  fréquents  d'uriner,  la  malade 
y  satisfait  en  déprimant  la  tumi'ur  pour  dégager  le  mt^at.  Vers 
midi,  frisson  d'une  heure,  suivi  dune  réaction  assez  violente 
qui  dure  jusqu'à  la  nuit. 

Le  16,  la  tumeur  a  baissé  davantage,  on  aperçoit  hors  de 
la  vulve  une  masse  de  la  grosseur  du  poing,  dont  la  partie 
antéro-inférieure  est  grisâtre,  la  postérieure  rouge-brunàlrt;. 
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Elle  présente  en  plusieurs  |ioiDl 
UDu  odeur  gaDgréueuse.  Pur  le  I 
prolonge  et  s'elargil  dans  le  va; 
ttl  aux  fosses  iliaques  soiil  plu; 
heure  du  malin,  j'apprends  que 
nenceiaetit  de  la  nuit  des  beso 
violenles  épreiiites.  Elle  u  fait  < 
en  appuyant  les  pieds  contre  le 
masse  beaucoup  plus  volumîneu 
elle  a  perdu  du  sang  et  évacua 

Je  trouve  celle  énorme  lume 
épais; du  sang  lic|uide  et  des  ci 
supérieure.  Je  fats  appliquer  i 
sur  le  bas-ventre,  je  fais  prendr 
rure,je  prépare  un  laiiipon  pou 
nu  touche  pas  à  la  tumeur.  Le: 
Hancs  diminuent,  la  perte  s'arr 
pour  uriner  tii  d'efforts  d'espul 

A  neuf  heures,  je  la  revois  ei 
frère  U.  PkcI.  Nous  enlevons  I 
dcruuvert  la  partie  de  la  lumeui 
dicule  a  un  diamètre  d'environ  < 
la  consistance  el  le  volume  se  i 
versée  ;  à  la  pression  on  ne  co 
cavilé  centrale  ;  il  est  plus  sensil 
la  lumeur;  il  est  d'une  couleur 
la  muqueuse  utérine  ou  vagina 
moitié  supérieure  de  la  tumeur. 

Au  loucher,  eu  glissant  k  di 
rieure  du  vagin  ou  provoque  d< 
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fondement  au  cul-de-sac;  puis  retournant  le  doigt  en  arrière, 
on  touche  le  gros  pédicule  sans  traces  de  col  ni  de  bourrelet. 
En  arrière  le  toucher  est  moins  douloureux  et  le  doigt  n'ar- 
rive pas  au  fond  du  vagin.  Cette  tumeur  nous  présentait  les 
mêmes  caractères  que  celle  décrite  par  MM.  Lefort  et  Verneuil. 
Aussi  nous  nous  demandions  si  c'était  un  utérus  renversé 
par  un  corps  fibreux  Implanté  au  fond  de  cet  organe,  ou  si 
c'était  un  corps  fibreux  implanté  au  col,  dont  il  modifiait 
l'ouverture  qui  échappait  ainsi  à  notre  investigation. 

Dans  tous  les  cas  nous  ne  pouvions  laisser  la  femme  dans 
cet  étal  et  nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  la  section  du 
pédicule.  Si  la  tumeur  n'était  qu'un  corps  fibreux,  il  y  avait 
évidemment  lieu  del'eulever;  et  dans  l'hypothèse  qu'elle  fût 
constituée  à  la  fois  par  un  polype  et  la  matrice  renversée,  la 
gravité  de  la  situation,  qui  devait  nécessairement,  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  prochain,  aboutir  à  une  issue  fatale,  légi* 
timait  l'opération. 

Une  chaîne  de  l'écraseur  de  Chassaignac  fut  appliquée 
près  de  la  vulve,  et  le  gros  pédicule  fut  lentement  coupé.  La 
malade  soufTrit  moins  à  l'endroit  de  la  section,  qu'aux  lombes 
et  aux  fosses  iliaques,  où  elle  accusa  des  douleurs  violentes. 
Elle  eut  des  nausées,  un  léger  vomissement  et  une  immi- 
nence de  syncope.  Enfin  la  section  se  termina  sans  acci* 
dents  et  sans  hémorrhagie.  Elle  avait  duré  environ  sept 
quarts  d'heure. 

E!i  examinant  la  tumeur,  nous  constatâmes  immédiate- 
ment que  la  partie  sectionnée  présentait  une  cavité  d'une  pro- 
fondeur de  4  centimètres,  tapissée  par  une  membrane  séreuse 
et  renfermant  l'extrémité  des  ligaments  larges  et  des  trompes. 
C'était  bien  l'uiérus  que  nous  avions  sectionné. 
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Pii.<:$antaiissit6l  à  l'examen  de 
cule  eAl  élé  coupe  au  niveau  de 
qu<>  loul  flail  remnnté  jusi)u'au  fi 
vîmes  une  lumeur  de  la  grosseï 
une  dépression  reulrale  où  l'on  p 
duire  le  bout  du  doigt.  Il  y  avail 
meur  élait  le  coi  utiirin,  ou  si  elle 
renversé.  Nous  né  pouvions  nous 
section  eât  pu  devenir  si  subilem 
cessible,  et  i  ce  momenl  c'était  i  cet 
nous  arrêtions.  Aussi  dans  la  en 
des  inteslins,  nous  ne  voulions  |i 
le  doigt  dans  l'ouverture  centrale 
malade  nous  ne  poussâmes  pas  pli 

Preaeription.  —  Repos  le  plus 
effort,  compresses  réfrigérantes  su 
gées  d'eau  k  boire. 

La  lumeur  enlevée  pèse  i  pe 
pédicule  formé  par  la  matrice  a,  di 
seur  d'environ  5  ccnlimëlres,  et 
^le  à  son  épaisseur;  sous  ce  pêdi 
tous  les  sens,  mais  plus  en  arrië 
un  peu  aplatie  d^ins  le  sens  tram 
mètre,  qui  est  oblique  de  bas  en 
mesure  18  cenlimëlres,  celui  de  I 
el  te  transversiit,  10  centimètres.  E 
qui  s'est  montrée  la  première  à  I' 
mer  une  tumeur  surajoutée  è  U 
téro- postérieur  de  7  centimètres,  ! 
ceolimètres.  A  sa  réunion  è  la  ma 
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tivcie,  et  on  aperçoit  extérieurement  quelques  rides  circu- 
laires.  Le  tiers  supérieur  de  la  masse  est  rouge  comme  la 
matrice;  Ih  reste  est  blanc- grisâtre  parsemé  de  plaques  noires 
gangreneuses  et  présentant  ci  et  là  des  bosselures  violacées, 
plus  ou  moins  ramollies.  La  tumeur  surajoutée  antéro -infé- 
rieure est  sans  bosselures. 

En  fendant  la  tumeur  on  voit  à  la  partie  supérieure  la 
cavité  déjà  décrite.  Le  reste  présente  l'aspect  d'une  tumeur 
fibreuse  d*une  densité  et  d'une  vascularisation  variables.  La 

m 

portion  aniéro -inférieure  présente  le  plus  de  densité;  la 
grande  masse  est  plus  molle  et  plus  vasculaire,  et  Ton  y  ob- 
serve quelques  vacuoles  de  la  grandeur  d'une  noisette,  rem- 
plies de  sang,  qui  correspondent  aux  bosselures.  Vers  l'union 
de  la  masse  au  tissu  utérin,  il  y  a  un  léger  rétrécissement  et 
la  tumeur  est  un  peu  moins  résistante;  cependant  la  délimi- 
tation du  tissu  morbide  et  du  tissu  utérin  n'est  pas  nettement 
établie. 

Pendant  la  journée  du  17,  les  douleurs  aux  lombes  et  au 
bas-Vfnlre  sont  restées  très-vives,  mais  elles  ont  lentement 
diminué  vers  le  soir.  Il  y  a  eu  six  à  sept  vomissements  et 
plusieurs  imminences  de  syncopes.  Je  la  revois  le  soir,  le 
pouls  est  petit,  à  140. 

Prescription, —  Cataplasmes  sur  le  ventre  et  polion  anti- 
émetique  de  Rivière. 

-  Le  18.  Elle  n'a  plus  vomi  depuis  minuit  et  depuis  ce  mo« 
ment  elle  a  bien  dormi.  Elle  se  sent  beaucoup  mieux,  n'é- 
prouve plus  de  douleurs  spontanées  aux  lombes  ni  au  bas- 
ventre,  mais  accuse  quelques  douleurs  sous  la  pression  à  la 
fosse  iliaque  droite.  Faciès  plus  animé.  Pouls  à  100.  Le  soir 
nous  pratiquons  le  toucher.  Nous  trouvons  la  tumeur  sait- 
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UvAe  dans  le  vagin  un  pen  sens! 
l'ouverlure  dont  le«  bords  semble 
Heure  <lu  vagin  el  au  rui -de-sac 
légère  douleur  sous  la  pression  e 
gemeni,  comme  dans  les  pas  décri 
pérU  utérin. 

Les  suites  ultérieures  de  l'opé 
pies.  Le  malaise  au  bas-venlre  air 
slaté  au  cul-de-sac  anlérienr  dimii 
la  tumeur  vaginale  diminua  de  ti 
sible. 

Les  perles  furent  presque  nu 
peu  de  sérosité  sanguinolente,  | 
peine  teintes  de  sang. 

A  dater  du  39,  elle  passa  une 
fanlenil,  et  vers  la  fin  du  mois  ellt 
ta  maison. 

Le  38,  il  se  manifesta  une  m 
s'être  amendée  i  la  suite  de  l'adi 
quinine,  se  reproduisit  le  lendem 
pour  se  calmer  de  nouveau  const 
tion  du  bromure  de  potassium, 
années  la  malade  élail  très  sujette 

Le  3  décembre,  nous  la  revoyoi 
leurs  frontales  gtuches  se  reprci 
sont  moins  fréquentes  et  moins  \ 
déjà  bien  amélioré.  Langue  nelle, 
douleur  au  bas- ventre.  Le  linge  q 
culé  ;  cependant  nous  constatons  J 
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pus.  Au  taxis  nous  trouvons  I  engorgement  au  cul  de-sac 
antérieur  presque  complètement  dissipé,  mais  la  tumeur, 
vaginale  est  encore  légèrement  sensible.  En  appliquant  le  spé- 
culum, celte  tumeur  nous  apparaît  recouverte  d*une  muqut*use 
rosée  non  enflammée,  ressemblant  à  un  col  très-développé,  à 
sommet  dirigé  en  arrière.  Pour  faire  passer  le  centre  au  mi- 
lieu du  spéculum  il  faudrait  introduire  un  instrument  volu- 
mineux, ou  faire  quelques  eflbrts  et  provoquer  de  la  douleur, 
et  nous  y  renonçons. 

Je  revois  la  femme  V.  le  19  décembre.  Les  douleurs  cépha- 
liques  ont  disparu,  l'appétit  est  bon  et  les  forces  augmentent 
graduellement.  Le  14  décembre,  se  trouvant  arrivée  à  Tépoque 
du  retour  des  règles,  elle  a  souffert  de  douleurs  assez  vives 
aux  fosses  iliaques  et  aux  lombes,  les  quatre  jours  suivants 
elle  a  eu  des  menstrues  très-peu  abondantes  et  sans  caillots. 
Aujourd'hui  19  tout  a  cessé. 

Nous  revoyons  une  dernière  fois  la  malade  en  consultation 
avec  M.  Peel.  Après  avoir  pratique  le  toucher,  nous  appli- 
quons de  nouveau  le  spéculum  et  nous  parvenons  à  faire  ap- 
paraître le  centre  de  la  tumeur  au  milieu  de  l'instrument. 
Ot  examen  ne  nous  laisse  aucun  doule,  c'est  bien  le  col  de 
la  matrice, dont  le  renversement  s'est  spontanément  ré(luit,qui 
apparaît  au  fond  du  vagin.  Il  a  exactement  l'aspect  du  col 
chez  une  femme  qui  a  eu  plusieurs  enfants.  L'ouverture  cen* 
traie  est  allongée  en  fente  transversale  et  permet  l'introduc- 
tion de  Texlremité  de  l'index.  La  lèvre  antérieure  est  plus 
longue  que  la  postérieure,  et  les  deux  sont  plus  longues  dans 
leur  moitié  gauche  que  dans  leur  moitié  droite.  A  droite  le 
cul-de-sac  vaginal  est  presque  effacé,  tandis  qu'à  gauche  il  a 
à  peu  près  sa  profondeur  normale.  En  introduisant  une  soude 
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dans  l'ouverlure  du  col,  elle  pénbl 
Trroii  4  centimèlres. 

Remarqua, 

Lef  premiers  accidents  arrivés 
se  Irouvait  è  son  village,  n'étaient 
lai  d'un  simple  renveriiement  utér 
l'ont  annoncé  i  la  malade,  t1  es 
fibreux  existait  déji  à  cette  époqm 
rîn  ne  se  produit  guère  en  dehoi 
femmes  qui  n'ont  jamais  été  em 
même  temps  déjà  renverKemeiil  u 
sous  ce  rapport  it  y  a  peut-élre  I 
doutes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  tout  a  été  ref 
tenu  par  uti  pessaire  en  gimblcl 
utérin  existait,  il  n'a  pas  été  rédi 
poursuivi  son  déveluppem<fiil,  et  I 
il  se  li'ouvail  de  s'abaisser,  aura  e 
difficile  la  formation  du  pédicule. 

Dans  l'hypothèse  que  le  renver 
i  celte  époque,  sa  production  n'ii 
possible  par  la  rétraction  même  di 
l'opiiiiott  de  H.  Paul  Duboii;,  qui 
lions  exercées  sur  le  fuix]  àe  l'uléi 
cause  des  renversements  qui  se  pi 
meiil,  mais  attribue  cet  accident 
matrice  qui  s'opère  par  les  mu-^;! 
Dans  tous  les  cas,  l'aspect  de  la  mi 
comparé  à  celui  du  corps  fibreux, 
que  de  souplesse,  nous  font  admet 
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s*est  pas  pro'luil  dans  la  nuit  du  17  an  18  octobre,  au  mo- 
ment où  la  femme  accoucha  en  quelque  sorte  de  sa  tumeur, 
mais  qu'il  préexistait  et  que  les  efforts  d'expulsion  auront 
dépendu  de  la  presse  abdominale. 

Ce  renversement  était-il  complet,  c'est-à-dire  le  col  lui- 
même  avait-il  subi  l'inversion  ?  Bien  que  nous  n'ayons  pas 
constaté  avant  l'opération  autour  du  |)édicule  la  présence 
d'un  bourrelet  représentant  le  col,  nous  croyons  que  celui-ci 
n'avait  pas  participé  à  l'inversion,  mais  que  tiraillé  et  aminci, 
il  aura  échappé  à  notre  investigation,  comme  il  avait  échappé 
à  celle  de  MM.  Lefort  et  Verneuil.  La  promptitude  de  la  ré- 
duction nous  semble  devoir  appuyer  cette  manière  devoir, 
car  le  redressement  doit  être  d'autant  p\u<  facile  que  le  ren- 
versempiit  a  été  porté  moins  loin  ;  et  dans  notre  cas,  rab;tence 
complète  de  bourrelet  à  la  tumeur  vaginale  lors  de  notre 
examen  fait  aussitôt  après  l'opération,  nous  prouve  que  la 
réduction  s'est  faite  instantanément,  comme  dans  les  cas 
rapportés  par  M.  Aran. 

Cette  réduction  immédiate  devant  entraîner  la  surface  de 
section  dans  l'intérieur  de  la  cavité  péritonéale,  justiPie  aussi 
le  conseil  donné  par  H.  Aran,  de  recourir  à  la  ligature  plulM 
qu'à  la  section  extemporanée  par  l'écraseur  linéaire. 

Quant  à  vouloir  enlever  la  tumeur  en  conservant  la  ma- 
trice, nons  ne  pouvions  y  songer;  aucune  ligne  de  démarca- 
tion ne  pouvait  nous  guider  et  même  nous  nous  demandions 
si  la  tumeur  n'était  pas  exclusivement  constituée  par  un  corps 
fibreux,  comme  dans  le  cas  rapporte  par  H.  Lefort.  Cepen- 
dant si  nous  avions  voulu  procéder  couche  par  couche  à  l'aide 
de  l'instrument  tranchant,  l'examen  de  la  tumeur  après  abla- 
tion nous  a  montré  que  cela  n'eût  pas  été  possible,  sans  nous 
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exposer  presque  sûremeot  à  péné 
trice;  dans  ce  cas,  si  la  réduclioi 
aurait ameaéâ  rintériear  da  péril 
dont  l'écoulement  de  sang.  Bonil 
grave;  et  dans  l'hypothèse  que 
faite,  le  renversement  aorailsubs. 
loules  ses  misères. 
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